This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legai  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  bave  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


1> 


rv,  -  r 


T. 


r\  '  ^N 


ARGHIVII  ITALIANI 

DI 

LARINGOLOGIA 


ANNO  IV. -1884-85 


ARCHIYII  ITALIANI 

DI 

LARINGOLOGIA 

PERIODICO  TRIMESTI^ALE 

FONDATO  E  DIRETTO 

dal  doti.  FEI^DINANDO  MASSEI 

Specialista  per  te  malattìe  di  naso,  di  ffola  e  di  petto 
Prof,  incaricato  per  Piosegnamento  di  Laringologia  nella  R.  Univ.  di  Napoli. 

REDATTORE 

DOTT.  PIETRO  MASOCCI 

Prof,  pareggiato  e  Coadiutore  alla  Cattedra  di  Laringologia. 


COLLABORATORI 

Professori  :  J.  Baratoux  (Parigi)  —  G.  Boucher  (Napoli)—  A.  Ca- 
selli (Genova  )  —  D.  Gervesato  (Padova)  ~A.  Cicconardi  (Na- 
poli)—G.  Clemente  (Catania) -V.  Gozzolino  (Napoli)— R.  de  la 
Sotfi  y  Lastra  (Siviglia)— A.  Fasano  (Napoli)— E.  Fazio  (Napo- 
li) —  O.  Frua  (Milano)  —  V.  Grazzi  (Firenze)  —  C.  Labus  (Mila- 
no )— F.  Margary  (Torino)  — O.  Masini  (Firenze)  — V.  Meyer 
(Napoli)  —  V.  Morra  (Napoli)—  E.  J.  Moure  (Bordeaux)  —  O.  F. 
Novaro(Torino)— G.  Ruggi  (Bologna)— F.  Trombetta  (Messina)— 
A.  Urbino  (Firenze)— W.  Zawerthal  (Roma). 


ANNO  IV. -  1884-85 


NAPOLI 
Tipografia    del    Vaglio 

Piazza  Cavour  N.»  13 
1  885 


f^ 


Jan:;o  1903  ^1 


i(^' 


Si  à  ui  ascesso  trumatico  p\A  on  «émiitoma.  del  setto  del  naso. 

OONSIBBRÀZIONI  CPmCfiE  PEL' 

DoTT.  GIACOMO  CICCONARDI 

Medico  del  Reale  Albergo  dei  Poveri 

Ei  pare  che  queste  afFezioni  fidi 'coi  :irtìt  (propóngo  esporre  alcuni 
casi  clinici,  non  sieno  troppo  frequenti  e  troppo  illustrate.  Dacché  al- 
l' Ospedale  Clinico  Napoletano  è  stata  .fopàata  l'Ambulanza  laringoia- 
trica,  non  se  ne  sono  avuti  che  due  soli  casi,  proprio  quelli  dei  quali 
parlo,  occorsi  di  recente,  e  per  questo  non  ancora  annoverati  nei  Ben- 
diconti  Statistici  che  degli  infermi  medicati  al  suddetto  Dispensario 
pubblica  il  Direttore  Prof.  Mas  sei. 

Sono  —  come  è  agevole  intendere  ~  due  affezioni  clinicamente  di- 
stinte, ed  io  avrei  potuto  parlarne  in  capitali  separati  ~  Ma  mi  ò 
parso  opportuno  aggrupparle  dacché,  vuoi  per  l' identità  del  momento 
etiologico,  Tuoi  per  le  fasi  successive,  vuoi  per  Y  indirizzo  terapeutico, 
meglio  è  considerarle  contemporaneamente. 

Ecco  adunque,  brevemente  esposte ,  le  notìzie  storiche  dei  nostri 
infermi  : 

1.  —  Partini  Pasquale  ò  un  giovanetto  di  anni  15,  da  Napoli,  ^li 
mediocre  costituzione  organica.  È  infermo  da  8  mesi,  quando  in  liti- 
gio,.  da  un  suo  compagno  ebbe  un  pugno  sul  viso  ,  che  gli  procurò 
immediatamente  vivo  dolore,  specie  alla  regione  nasale,  ma  che  scom- 
parve dopo  pochi  giorni ,  e  che  si  accompagnò  a  febbre  e  cefalea 
frontale  di  mediocre  intensità.  Frattanto,  poco  a  poco  cominciò  ad  av- 
Tortire  molestia  alla  respirazione  e  sensazione  di  corpo  estraneo  nel  na- 
so, e  quando  si  presenta  all'Ambulatorio  si  lagna  sopratutto  di  dispnea, 
di  alterato  timbro  vocale,  e  di  accresciuta  secrezione  nasale.  All'esame 
obbiettivo  si  nota  una  sporgenza  bilaterale  del  setto,  che  nasce  spianata 
Am«  iV.-F«M.  /.  1 
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dalla  sua  base,  con  mncosa  di  colorito  pressoché  normale  ed  indolcite. 
Palpando  si  à  chiaro  il  senso  della  fluttoarione  e  Tonda  liqui^Kn^e- 
mata  da  noa  narice  si  raccoglie  neir  altra,  distendendola.  Nò  8Q||a- 
80,  nò  sulle  parti  circostanti ,  si  à  notar  nalla  d'anormale.  Non  ci  so- 
no discrasie  di  sorta,  non  ci  sono  stati  morbi  infetti?!. 

Diagnosi  -  Ascesso  traumatico  del  setto  nasale. 

Se  ne  opera  la  puozione  e  TÌen  fuori  discreta  quantità  di  pus,  per 
élt  si  vuotano  ootfipletttiheiite  le  bOsze  Sì  produce  fiwHaato  letlgeM 
depressioae  della  parte  superiore  del  naso,  e  proprio  in  corrisponden- 
za del  setto  ;  depressione  che  dopo  un  paio  di  giorni  si  accentua  sem 
pre  più  e  permane.  Pus  non  si  produce  più  :  resta  però  un  prolasso 
leggero  deUa  mucosa,  che  tende  a  scomparire  con  sole  medicature  de- 
tersive ed  astringenti. 

2.  -  Stasio  Luigi ,  di  anni  8 ,  da  Napoli ,  di  buona  costitoaione, 
Bchersando  urtò  del  viso  contro  la  fronte  d' un  fratellino.  La  parte 
più  addolorata  gli  restò  il  naso^  e  2-3  giorni  dopo,  cominciò  ad  av- 
▼ertire  gran  molestia  nella  respirazione,  nell*  odorazione,  modificato  il 
suono  della  voce,  senso  di  peso  in  ambo  le  narici.  Fece  irrigazioni  varie 
per  parecchio  tempo ,  e,  trascorso  un  mesa ,  si  presenta  a  noi.  Si  ri- 
scontra  bozza  bilaterale  del  setto,  con  cute  integra,  che  occlude  quasi 
completamente  le  fosse  nasali ,  duro  -.  elastica  alla  palpazione  e  me- 
diocremente fluttuante. 

Diagnosi  —  Ematoma  del  setto. 

Operata  la  puntura,  rien  fuori  sangue  più  o  meno  liquido ,  e  qual- 
che piccolo  grumo  che  si  estrae  con  le  manovre.  Medicatura  detersi- 
va. Guarigione  pressochò  immediata. 


Chi  ha  prodotto  queste  due  affezioni  nei  nostri  giovani  infermi? 
Non  occorre  insìstere.  Oltre  che  e*  è  il  trauma,  elemento  etiologico  di 
capitale  importanza  in  cosiffatti  morbi,  non  ci  sono  altre  ragioni  capaci 
di  determinarle.  Non  trattasi  adunque  di  ascesso  freddo,  consecutivo  a 
itati  cachettici  generali,  a  scrofola  p.  es. ,  o  come  suole  avvenire  or- 
dinariamente, a  necrosi  del  naso  o  ripetute  corizze,  b  furunooli  o  cor- 
po estraneo ,  o  malattie  del  seno  frontale ,  o  secondario  di  quelle 
forme  che  si  possono  avere  quando  ci  sono  tutte  le  cause  adatte  a  pro- 
durle in  altre  regioni;  non  febbri  gran,  non  morbillo,  non  vainolo,  o 
tifoide. 

Importa  solo,  constatata  la  etiologia,  spiegare  un  pochino  il  mecca- 
nismo di  azione.  In  genere,  dato  un  trauma ,  quando  questo  agisca 
contundendo,  sul  naso  possono  prodursi  queste  svariate  lesioni  : 

£fickimosL  Della  quale  non  m*occnperò,  stante  che  essa  suol  esser 
compagna  di  tutte  le  lesioni  traumatiche  del  naso,  meno  quando  non 
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se  gli  prodnoODO  alla  base.  Difatti  ò  segnato  dagli  autori  che  quiti 
BOA  sÌMnanifesta  per  la  densità  dei  tessutii  i  quali  non  permettono  un 
induramento  sanguigno»  ma  bene  è  considerare  pure  che  »  spro?YÌsta 
come  è,  la  base  di  parti  scheletriche  ossee,  il  trauma  si  trasmette  in 
tuUe  le  direzioni,  non  trotando  resistenza  in  alcuna ,  ed  in  nessuna 
quindi  esercitando  pecnliare  azione. 

Ematoma.  È  una  delle  forme  più  interessanti,  che  consegue  all'eo- 
chiqdosi,  riferendoci  all'  intensità  della  cagione  estema,  e  che  a  fortio- 
ri,  esclusa  1'  ecchimosi  degli  integumenti  esterni ,  debbo  esser  pure 
escluso  da  queste  regioni. 

È  difetti  sulla  saperticie  interoa,  cella  carità,  che  si  produce,  e  se- 
gnatamente nel  setto.  Foniamo  che  il  trauma  sia  tale  da  interessare 
la  continuità  della  cartilagine  del  setto  o  poniamo  che  ne  procuri  il 
distacco  dal  tessuto  fibroso  che  l'aTvolge,  o  che,  provocandone  un  bru- 
sco incurvamento,  produca  lo  scollamento  della  mucosa  che  la  rico- 
vre; in  tutti  questi  casi,  T  ematoma  è  formato.  £  perchè  debba  sem- 
pre prodursi,  occorrerebbe  insistere  sulla  direzione  del  trauma.  Qaan- 
4q,  difatti,  questo  cade  perpendioohu*mente  alla  cartilagine,  si  produce 
con  più  faciltà  una  lesione  ^di  continuo  nel  corpo  della  cartilagine  stes- 
^%,  Ma  una  irritazione  si  à  pure  nel  connettivo  che  la  ravvolge  nella 
sua  porzione  inferiore.  È  un'  azione  morbosa  che  si  esercita,  come  di- 
rebbesi,  per  contraccolpo.  Che  se  il  trauma  cade  in  una  direzione  o- 
bliqua,  può  talvolta ,  pur  essendo  energico ,  non  destare  che  un  di- 
sturbo nella  simmetria  delie  parti  per  deviazione  del  setto,  ed  il  len- 
to lavorio  flogistico  che  vi  s' induce,  non  vale  ad  altro  che  a  deter- 
minare una  neoplasia  ed  iperplasia  di  elementi  connettivali  che  ispes- 
siscono  la  mucosa. 

Ascesso.  Eleviamo  ad  un  grado  più  cospicuo  l' intensità  del  trauma, 
rivolgiamolo  ad  una  sola  direzione,  facciamo  che  esso  —  come  per  l'e- 
matoma —  agisca  di  botto  ,  ammettiamo  uoa  certa  reazioae  da  parte 
dei  tessuti  maltrattati,  e  la  genesi  dell'  ascesso  è  spiegata.  Ma  questo, 
diremmo,  è  il  meccanismo  generale:  pel  naso  occorre  qu  ilcos'  altro.  In 
verità  quella  che  si  direbbe  predisposizione  ad  iniiammare,  non  pare- 
che  nei  diversi  elementi  scheletrici  del  naso  si  ritrori.  Traumi  del 
naso  sono  frequenti  :  tutt'  altro  che  frequenti  ne  sono  gli  ascessi ,  e 
quando,  come  reazione  di  morbo  si  è  prodotta  una  ecchimosi,  pel  solito 
non  si  va  più  in  là.  Per  questo  forse  i  Trattatisti  di  malattie  me- 
,diehe  e  chirurgiche  trascurano  questo  capitolo,  onde  appena  nel  Zie  m- 
sseu,  nelNélaton,  ed  in  qualche  altro  troviamo  accennato  a  questo 
che  è  uno  degli  argomenti  più  importanti  delia  Patologia  nasale  ,  e 
nel  Bresgen(l),  uno  dei  più  recenti  scrittori  di  Bino-laringoiatria,  non 


(1)  GrundzOge  einer  Pathologie  und  Therapie'der  Naseo  -  Mundrachen,  uod 
Kehlkopf  -  Krankbeiteo  — 1884. 
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troviamo  addìrittora  nulla.  Senza  dire  che  talvolta,  posto  nn  tratiaa 
energico,  anzi  con  questo  solo  si  determina  più  che  un  ascesso,  una 
rinite  purulenta,  fatto  molto  raro  e  di  cui  Chassaignac  à  citato  un 
esempio. 

.  Occorre ,  secondo  taluni ,  ohe  avvenga  la  rottura  della  cartilagine 
del  setto ,  e  se  questa  può  esser  riscontrata  in  caso  di  ematomi , 
deve  sempre  trovarsi  negli  ascessi.  Perciò  gli  ascessi  è  raro  ,  anzi 
molto  raro  che  si  trovino  bilaterali.  Pare ,  secondo  altri  che  sieno  a 
segnare  ascessi  consecutivi  ad  ematomi,  od  altrimenti  si  opina  che 
venuto  fuori  il  saague  ed  accaduta  la  trombosi  dei  capillari ,  que- 
sto resta  corpo  morto  nelle  mucose ,  e  vi  subisca  le  fasi  che  con- 
ducono alla  suppurazione,  più  che  quelle  per  le  quali  può  essere  as- 
sorbito. Cosi  van  spiegati  quei  pochi  casi  nei  quali  si  riscontrano  a- 
scessi  unilaterali  :  dapprincipio  era  proprio  un  ematoma  e  le  fasi  con- 
secutive han  dato  un  ascesso  »  senza  con  ciò  voler  dire  che  queste 
forme  di  suppurazione  sieno  a  conseguire  assolutamente  ad  ematomi, 
che  alia  lor  volta  sogliono  e  possono  essere  bilaterali. 

Ora  chi  produce  questa  rottura  della  cartilagine  ?  Qui  sono  varie 
e  discordi  le  opinioni ,  ma  in  generale  deve  dirsi  che  sono  ignote  le 
circostanze  che  preparano  e  portano  la  perforazione  del  setto  (Foli in). 

Una  prima  ipotesi,  quella  che  sorge  più  sollecita  alla  mente,  ò  che 
il  traumatismo  eserciti  su  di  essa  cartilagine  la  sua  più  energica  azio- 
ne e  ne  operi  le  scontinuità  al  momento  deiraccidente(l).  Jarjavay 
pensa,  di  fatti,  che  le  bozze  sanguigne  sieno  sempre  il  risultato  di  una 
frattura  della  cartilagine.  Secondo  altri,  la  cartilagine  priva  delle 
sue  comunicazioni  s'  ulcera  e  si  perfora.  Spiegazione  questa  che  vale 
quando  la  comunicazione  che  si  produce  tra  le  due  bozze ,  sieno  di 
sangue,  sieno  di  pus,  s'  opera  tardivamente.  Secondo  altri  ancora , 
più  che  per  perforazione,  la  continuità  tra  i  due  tumori  è  fatta  dalla 
perdita ,  per  trasformazione  in  pus,  del  connettivo  che  ravvolge  la  car- 
tilagine. Opinioni  queste  che  valgono  tutto,  ma  ciascuno,  limitatamen- 
te e  che  possono  valere  nell'  un  caso  e  nell*  altro ,  or  1'  una  ed  or 
r  altra. 

Frattura  dette  ossa.  Ut  ultima  per  gravezza  della  possibilità  e  di 
cui  non  debbo  curarmi,  salvo  per  dire  che  può  produrre  degli  ascessi 
non  limitati  però  al  setto,  ma  diffusi  a  parti  diverse  del  naso  ed  am- 
piamente tra  loro  comunicanti. 

Ora,  poiché  mi  son  proposto  dire  qualcosa  degli  ascessi  traumatici  • 
degli  ematomi  del  setto,  non  mi  dilungherò  a  parlare  delle  altre  pos- 
sibili cause  di  ascesso  ;  discrasie,  infezioni  gravi ,  osteoperiostiti,  ca- 


(\)   F 1  e  m  i  0  g.  Gasette  medicalo,  ISSO. 
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cheisie,  e  del  loro  meccanismo  di  azione ,  e  nelle  quali  si  paò  pare 
ETere  la  perforazione  del  setto  (Roger,  Òharcot). 


La  fonaa  clinica  dei  due  morbi  è  ben  determinata  e  può  »  solo 
SftlTO  casi  eccezionali  —  fiar  cadere  in  errore. 

Quando  un  trauma  agisce  suir  organo  olfattorio,  e  tì  si  determina 
con  quelle  condizioni  nelle  quali  T  abbiamo  esaminato,  un  primo  fatto 
che  insorge  è  V  ecchimosi  più  o  meno  diffusa ,  più  o  meno  intensa. 
L' infermo  per  questa  soffre  poco,  e  può  permanere  in  queste  condi- 
zioni avvertendo  sempre  uno  stato  di  miglioramento  quotidiano,  quan- 
do è  da  prodursi  V  ascesso,  cosi  come  se  dovesse  pervenire  alla  guari- 
gione definitiva.  Si  è  generalmente  d'accordo  nel  pensare  che  quando 
si  debba  produrre  Y  ascesso,  si  trovano  ad  esser  scomparsi  quasi  tutti 
i  segni  generali  della  contusione,  ciò  che  dice  altrimenti  che  è  neces- 
sario che  trascorra  un  certo  periodo  di  tempo,  prima  che  una  flogosi 
con  esito  suppurativo  si  svolga ,  il  qual  tempo  basta  pel  solito  perchè 
scompariscono  i  disturbi  dei  quali  si  parla.  Ma  questo  in  verità  che 
è  il  caso  i»ù  comune,  il  più  ordinario ,  non  è  certamente  quello  che 
si  riscontra  sempre.  Talvolta  la  flogosi  s*  inizia  più  acutamente ,  e  i 
fatti  generali  non  sono  scomparsi  ancora  quando  si  hanno  le  note  del- 
l' ascesso.  Come,  per  lo  contrario,  talvolta  d'  acuzie  non  ci  sono  note 
evidenti,  e  quando  l' infermo,  che  si  vede  già  di  parecchio  lontano  dal 
trauma»  si  stima  immune  di  qualsiasi  sofferenza,  comincia  una  piccola 
serie  di  disturbi  che  presto  o  tardi  lo  assicura  dolorosamente  che 
qualcosa  si  ò  prodotta  nel  naso. 

Ben  altrimenti  procedono  le  cose»  quando  il  trauma  ha  agito  co- 
sifiEattamente  da  apportare  un. ematoma.  Gitile  ai  segni  generali  che 
abbiamo  notato  pure  per  V  ascesso,  poche  ore  dopo  talvolta ,  talvolta 
pochi  giorni  trascorsi,  Y  infermo  avverte  gravi  molestie  nella  regione 
passionata,  le  quali  più  che  venire  scomparendo  ,  persistono  e  s'  ac- 
centuano. 

Oltre  a  questo  differente  modo  di  produzione  dell'  una  e  dell'  al- 
tra forma  morbosa,  e'  è  pure  una  differente  sintomatologifi  che  si  prò- 
nnnzia.  Chi  à  un  ascesso  del  naso  in  via  di  formazione ,  può  avere 
febbre,  e  questa  talvolta  tenere  ad  alterazioni  generali  indotte  dal 
traumatismo,  tal' altra  alla  sola  azione  locale.  Ma  la  febbre  non  è  al- 
ta, suole  accedere  con  freddo ,  ed  in  generale  seguire  la  modalità 
della  suppurazione.  Vuol  dire  che  la  piressia  sarà  di  maggiore  inten- 
sità, se  più  intenso  sarà  stato  il  lavorio  flogistico,  sino  alla  possibilità 
di  un  ascesso  del  setto,  e  di  febbre  neppure  la  partenza. 

Vi  saranno  poi  le  note  della  flogosi,  cioò  a  dire  dolori  vivi,  lanci- 
nanti •  più  0  meno  molesti ,  ma  che  molto  inasprisce  la  più  de* 
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licata  mano  che  palpi  le  pinDe  o  la  base  del  naso;  con  oefalalfcia  che 
tal?olta  tiene  anch*  essa  alla  febbre,  talora  a  diffusione  del  morbo.  Ci 
può  esser  pnre  talvolta  difformità  del  viso  per  possibile  tumefazione 
edematosa  dei  tegumenti  esterni ,  anche  della  cute  del  volto ,  ed  in 
qualche  caso  della  palpebra  inferiore. 

Oltre  di  queste  note,  vi  sono  alteramenti  nella  funzione  del  naso  » 
cioè  a  dire  secrezione  aumentata  che  sta  in  rapporto  con  1*  intentila 
deir  iperemia  che  l' infiammazione  apporta  nella  mucosa,  «  della  pa- 
ralisi yasomotoria  che  per  azione  riflessa  si  può  deterorinare.  Anzi  a 
proposito  di  questa  paralisi  vasomotoria  che  s*  ammette  e  non  a*  am* 
mette,  citerò  l'osservazione  di  T'ackenlerg  (1),  il  quale  notò  una  dia^ 
foresi  facciale  pertinace  in  un  infermo  in  cui  ai  avea  ostruzione  di 
una  fossa  nasale  per  ammasso  di  secrezioni  (?)  che  confluivano  In  tutte 
e  due  le  narici,  per  precedente  perforazione  del  setto,  e  ohe  nulla  vai* 
se  a  curare,  fuori  che  la  puntura  ed  il  vuotamente  di  questa  boaza. 
Ebbene  questo  citato  Autore  si  riferisce  proprio  a  questa  azione  ri** 
flessa  che  partirebbe  dai  nervi  delle  fosse  nasali  per  {spiegare  il 
sintoma. 

Vi  sono  finalmente  altri  disturbi  funzionali  che  tengono  all'  aoione 
meccanica  che  il  tumore  viene  esercitando  nel  cavo  del  naso  »  e  che 
tanto  più  sono  imponenti,  quanto  esso  è  di  maggiori  diametri.  He 
detto  qualcosa  parlando  della  sua  patogenesi  ed  etiologia  ;  ora  ag- 
giungerò che  sono  disturbi  graduati  che  si  producono  e  che  si  può 
avere  sino  la  occlusione  totale  delle  vie  nasali  anteriori ,  onde  si  & 
difficile  la  respirazione ,  ed  anche  modificazione  del  suono  della  vo- 
ce, stante  che  questa  non  trova  nella  cavità  nasali  lo  spazio  adatto 
per  convibrare,  ed  infine  ci  può  esser  diminuzione  del  senso  olfattivo, 
sino  ad  una  completa  anosmia  e  perdita  più  o  meno  considerevole  del 
gusto. 

Sono  pure  importanti  le  note  d'  esame  obbiettivo.  Io  —  insisto  an- 
che un'  altra  volta  ~  tratto  di  ascessi  acuti  del  setto  ,  onde  non 
mi  debbo  occupare  di  quelli  altri  non  acuti,  che  per  parecchie  ra- 
gioni si  possono  produrre.  Si  comincia  adunque  col  notare  una  boz- 
za, un  tumore  che  si  solleva  sul  setto,  sporgendo  in  una  delle  cavità, 
poi  ne  protrude  discretamente  fino  a  fuoriuscire  dalle  narici,  come  un 
polipo  talvolta  (  Barthez,  Billiet),  pel  solito  da  una  a  preferenza, 
che  à  mucosa  arrossita,  con  mediocre  sviluppo  di  vasellini  cainllari  a 
mò  arborescente.  La  mucosa  è  calda  al  palpamento,  e  la  bozza  mo- 
stra consistenza  mediocremente  duro  -  elastica,  e  che  cede  tanto  da 
scomparire  sotto  il  dito  che  la  comprime.  Segno  è  questo  di  perfora- 
mento della  cartilagine,  tanto  vero  che  quello  che  si  sottrae  alla  fes- 


(1)  LioD  Medicai  —  Giorn.  Internaz.  delle  Soiense  Med.  1S79 
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sa  nasale  di  un  lato,  si  mostra  in  quella  delFaltn).  Vuol  dire  adwH 
qne  che  e'  ò  liquido,  che  ci  sarà  fluttuasione  e  difatti  ci  è ,  anzi  in» 
tomo  a  ciò  è  a  fiore  una  osservazione  che  scaturisce  dal  concetto 
del  morbo  suppuratiro»  cioè  che  la  fluttuazione  è  scarsa  in  un  primo 
tempo  quando  la  suppurazione  da'  scarsi  risultati,  ed  il  pus  ò  medio- 
cremente  denso  ;  OTidente  in  un  secondo ,  quando  si  ò  air  acme  del 
processo,  e  ci  è  molto  liquido  e  molto  fluido;  e  poco  evidente  in  un 
terzo ,  quando  per  riassorbimento  il  liquido  è  scarso  e  comincia  a 
concretizzarsi. 

Ben  differentemente  procedono  poi  le  cose  quando  si  ha  che  fare 
con  un  ematoma.  Di  disturU  funzionali  dapprima  pel  solito  non  sì 
nota  alcuno:  febbre  non  ci  sarà ,  non  dolori ,  non  secrezi<me  abbon* 
dante ,  invece  più  celeremente  e  più  gravemente  che  neir  ascesso  si 
produrranno  le  sofferenze  che  tengono  ai  disturbi  meccanici,  ikl  ò 
naturale  quando  riflettiamo  che  desso  è  prodotto  da  brusco  e  copioso 
versamento  sanguigno  nella  compage  della  mucosa,  o  tra  questa  e  la 
sottomucosa  ed  il  pericondrio.  Onde  ò  che  modificherò  a  questa 
punto  ciò  che  ho  detto  or  ora  che  non  vi  sieno  dolori  :  è  una  sensa^ 
zione  di  tensione  che  si  produce  come  di  dilaceramento,  ma  non  è  poi 
gran  che  energica ,  considerando  il  potere  elastico  di  quelle  parti. 
Quindi  r  infermo  di  botto  respirerà  male  e  potrà  non  respirare  pel 
naso ,  essendo  cosi  costretto  a  tenere  aperta  la  bocca ,  ciò  che  tanto 
più  facilmente  sarà  fatto  dall'infermo,  in  quanto  che  sollecitamente  egli 
è  stato  privato  o  quasi,  di  questa  via  di  inspii^ione  dell'  aria,  e  quando 
non  atea  avuto  il  tempo  di  adattarvisi,  il  tumore  varierà  anch'  esso 
nelle  dimensioni ,  ma  sarà  certamente  di  mediocre  grandezza ,  sino  a 
l^tuberare  dalle  fosse  nasidi ,  e  dopo  averle  perfettamente  ostruite 
scendere  fino  innanzi  al  labbro  superiore  (1)^  ma  la  cute  ne  sarà  inte- 
gra, tranne  V  apparenza  di  qualche  vasellino  varicoso.  La  voce  sarà 
pur  essa  assai  modificata,  ma  difficilmente  —  almeno  in  un  primo  tem- 
^^sarà  stìomparsa  1'  odòrasione,  perchA  il  processo  ,  come  quello 
che  si  è  sviluppato  celeramente,  non  ha  avuto  ancora  il  potere  di  mo- 
dificare le  funzioni  della  Schneideriana. 

Nò  Tulteriore  decorso  sarà  disaiuiile  nei  due  morbi.  L*  uno  e  1'  al- 
tro resteranno  stazionari ,  V  uno  e  V  altro  daran  gli  stessi  disturbi , 
FAne  e  V  altfo  reclameranno  le  cure  opportune.  Se  noe  ehé,  eccedo- 
hiAàMMe  plàÒ  avvenire  ehe  1'  ascesso  per  una  qualsivoglia  ragione  si 
tfiictitìzz!,  o  pure  oontìnui  nella  sua  evoluzione  e  pian  piano  sidiffon- 
9à  deHe  parti  circostanti ,  invadendole  ,  usurandole.  Cosi  si  possono 
^tniggéte  grandi  peozi  di  ossa  nasaU ,  1'  uno  e  V  altro  tarbinato, 
il  setto  medesimo  (  donde  difformità  nasali  non  più  corregibili  ),  ta- 


(1)  Fleming;  loc.  cit.  —  BausseDàt. 
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lora  tutto  lo  scheletro  osseo.  Ck>sl  si  spiega  come , talvolta  Tiene  perfo- 
rato il  pavimento  della  cavità  nasale  e  si  stabilisce  una  comnnicazio- 
ne  con  la  bocca ,  e  come  altre  fiate,  ma  molto  raramente,  il  proces- 
so si  possa  diffondere  attraverso  i  forami  etmoidali  alla  caviti  del  cra- 
nio e  produrre  meningite  (1),  quantnnqae  vi  sia  chi  neghi  recisamente 
la  possibilità  di  accidenti  meningei  (2). 

Certe  volte,  quando  i  soccorsi  dell'arte  non  arrivano  a  tempo,  può 
avvenire  che,  ulcerata  la  mucosa  la  quale  ricopre  e  ravvolge  il  pus,  que- 
sto si  faccia  strada  e  venga  alFesterno.  È  avvenuto  ooA  che  qualche  fiata 
si  ò  prodotto  enfisema  generalmente  leggero,  e  limitato  alle  parti  la- 
terali del  naso  ed  alle  pinne;  ma  non  sarebbe  nuovo  nella  scienza  se 
lo  si  vedesse  distendersi  alla  faccia  ed  anche  alle  parti  superiori  del 
naso. 

Altre  volte  in  questo ,  come  in  altri  cosiffatti  morbi ,  il  processo 
piglia  la  via  opposta,  quella  doò  per  cui  ò  favorito  l'assorbimento  del 
pus  e  la  bozza  detumefà,  e  la  mucosa  lentamente  si  addossa  al  setto, 
e  r  infermo  sente  diminuire  le  sue  sofferenze.  Se  ci  facciamo  allora 
ad  osservare  le  cavità  nasali ,  noi  vedremo  qualche  leggero  rigonfia- 
mento circoscritto  e  ben  delimitato;  la  palpazione  non  ci  darà  più 
la  sensazione  elastica  »  e  la  fluttuazione  non  s'  avvertirà  più.  Invece 
sotto  le  dita  ò  un  corpo  duro  che  si  mostra,  e  di  una  durezza  che  può 
arrivare  sino  alla  cartilaginea,  alla  ossea.  Si  ò  vista  la  formazione  di 
rinoliti  —  fatto  raro  ma  possibile  —  e  ad  attestare  il  morbo  che  fa  , 
sopravvivono  questi  che  possiam  dire  corpi  estranei,  senza  asser  vera- 
mente tali,  tanto  vero  che  se  ne  stanno  tranquilli ,  tendendo  sempre 
ad  impiccolire  maggiormente  ed  a  vieiqpiù  solidificarsi 

Per  r  ematoma,  queste  possibilità,  sempre  che  resti  ematoma ,  non 
si  producono.  Può  avvenire  ,  però ,  V  assorbimento  del  sangue  ;  anzi 
quivi  ò  più  facile  che  nell'  ascesso,  vuoi  perchè  gli  elementi  che  lo 
compongono  sono  più  agevolmente  assorbibili,  vuoi  perchè  la  mucosa 
che  lo  contiene,  non  alterata  da  processo  flogistico,  è  pia  in  grado  di 
assorbire. 


Poste  le  cose  in  queste  condizioni,  la  diagnosi  è  agevole  fare,  anzi 
a  prima  giunta  pare  inutile  insistere  sui  criteri  pw  diflEnmoiace  la 
bozza  sanguigna  dell'ascesso  del  setto.  Onde  se  si  tien  conto  del  mo« 
mento  etiologico  che  di  botto  ha  agito  e  ohe  di  botto  — 1-2  giorni  dopo 
al  massimo  —  è  seguito  da  questo  enfiato,  e  dell'  aasensa  di  ogni  sin- 


(l)Bir8ch-Hir8chfeld~  Anatomia  Patologica. 
(2)  F  o  1 1  i  D  —  Patologia  Chirurgica. 
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toma  floupatioo»  e  d'altra  parte  se  ei  ooDsideriao  le  sofferenze  che  len-^ 
tamente  9' inducono  neir  infermo  ed  il  lento  prodarsi  di  questo  morbo] 
ed  i  fatti  infiammatori  che  1*  accompagnano ,  si  avranno  tanti  criteri^ 
per  bkve  nel  caso  concreto^  quella  0  questa  diagnosi. 

Né  si  potrebbe  in  genere  confonderli  —  in  un  primo  tempo  —  con 
ima  tumefazione  semplice  delle  parti  molli«  tanto  più  possibile  questo 
«rore  in  quanto  che  tutto  il  tessuto  piglia  parte  dopo  un  trauma,  e 
quanto  più  le  manoTre  intese  a  constatare  la  fluttuazione  ,  non  eon 
consentite  dal  dolore,  e  dal  gonfiore  delle  'narici,  e  quanto  più  la  ten- 
none  della  mucosa  impedisce  di  percepire  questo  fenom  3qo.  Ma  ben  e 
è  in  questi  casi  procedere  ad  un  esamo  esatto,  funzionale  ed  obbietti- 
vo, e  più  di  tutto  aspettare  un  pochino  che  coesi  0  diminuisca  il  rigo- 
re dei  fenomeni.  Nò  con  una  deviazione  del  setto  ò  possibile  confon- 
derli, quando  si  noti  che  prima  di  tutto  la  deviazione  che  suole  pro- 
dursi solo  nel  quinto  dei  casi  è  a  sinistra,  e  la  bozza  può  estrinsecarsi 
a  deetra  (Se  mei  eden),  e  poi  considerando  che  la  convessità  che  si 
tcova  in  un  lato  non  ò  neir  altro ,  che  anzi  ci  ha  concavità,  che  la 
cote  sia  integra,  che  manchi  ogni  senso  di  fluttuazione  ecc. 

Ck>sl  dicasi  per  le  altre  possibilità  patologiche ,  le  quali  però  in 
singoli  casi  lasciano  nell'  animo  qualche  dubbio.  V'hanno  difatti  certi 
polipi,  mucosi  segnatamente,  come  li  ha  osservati  G 1 0  q  u  e  t  (1)  che  simu- 
lano  gli  ascessi.  In  genere  si  consideri  che  quelli  si  originano  dal  bordo 
superiore  ed  estemo  delle  fosse  nasali,  che  sogliono  esser  peduncolati, 
con  mucosa  di  aspetto  grigiastro,  non  fluttuanti  se  non  in  rarissimi  ca- 
si, pel  solito  unilaterali  e  a  forma  oblunga,  e  che  questi  si  producono 
per  lo  più  alla  base  in  basso  ed  in  fuori  delle  fosse  nasali ,  che  bau 
larga  base  ed  aspetto  rosso,  ordinariamente  bilaterali,  ed  a  forma  ro- 
tonda od  ovoidale,  e  la  diagnosi  si  farà  sempre. 

Come  d'  altra  parte  son  registrati  casi  nei  quali  degli  encefaloidi 
(Dupla 7)  e  perchè  bilaterali,  e  perchè  fluttuanti,  e  perdio  di  un  polo- 
rito  bianco-rosso,  sono  stati  creduti  degli  ascessi.  Qiova  sempre  quando 
ci  sia  qualche  dubbio,  eseguire  la  puntura  esploratira ,  da  cui  si  trar- 
ranno i  migliori  argomenti  per  pensare  all'  ematoma,  ali*  ascesso,  al- 
l' enoefaloide. 


Dopo  tutto  questo,  io  tratto  un  pochino  della  cura  di  siffatti  morbi. 

Dapprima  dirò  che  intorno  a  questa  non  si  fanno  questioni  di  sorta, 
e  che  per  quanto  essa  sia  breve,  per  altrettanto  è  efficace.  Pensare  a 
rimedi  generali  nelle  forme  di  ascessi  di  cui  parlo ,  e  negli  ematomi 


(t)  e  lo  quei.  Journal  b«bd.  de  médeeine,  1830. 
Anno  /V.  —  Fami.  I. 
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è  asaolntamente  un  non  senso.  Se  lo  stimolo  agisse  continaainetìte« 
0  Ti  fosse  il  pericolo  che  si  ripetesse,  bisognerebbe  proTredere  ad  al- 
lontanarlo. Profilassi  maggiore  di  questa  non  c'è.  Ma  prodotto  il  mor- 
bo, faori  di  una  cura  locale,  cali*  altro  richiedesi.  Dapprima  si  adotti 
nna  cura  indirizzata  a  moderare  la  gravezza  dei  sintomi  combattendo 
Teccbimosi  prodotta  o  la  semplice  irritazione  lasciata  dal  trauma,  oy?ero 
i  fatti  flogistici  acuti ,  con  compresse  bagnate  in  liquidi  ammollenti 
freschi  ed  astringenti.  Quanto  al  pus  od  al  sangue  raccolto ,  cattito 
consiglio  è  quello  di  attendere  che  V  apertura  si  produca  da  so,  o  che 
si  produca  il  riassorbimento.  Questo  viene  in  casi  eccezionali  e  nella 
gran  maggioranza  dei  casi  non  si  fa  che  favorire  Tapertura  spontanea, 
perpetuando  il  morbo.  Dirò  che  non  solo  non  bisogna  attendere  ohe 
la  fuoriuscita  del  pus  o  del  sangue  si  produca  per  opera  della  natura, 
ma  bisogna  affrettarsi  a  determinarla.  Pria  di  tutto  F  ematoma  può 
trasformarsi  in  ascesso,  ma  anche  dato  Tascesso,  se  questo  non  ò  stato 
conseguenza  di  grave  trauma  che  ha  interessato  lo  scheletro  tutto  del 
naso,  e  alterata  la  simmetria,  si  avrà  scarsa  suppurazione  e  questa  o 
non  lederà  il  sttto,  o  quello  che  ne  avanza»  ledendolo,  può  mantenere 
nella  giusta  posizione  le  parti ,  ciò  che  non  può  accadere  quando  la 
suppurazione  persistita  lungamente  ed  abbia  distrutta  tutta  quanta  la 
cartilagine.  D*  altra  parte  il  lavorìo  flogistico  e  1*  iperemia  e  V  edema 
collaterale  che  T  accompagnano,  per  limitati  che  sieno,  finiscono  per 
imbibire  la  mucosa  che  rìcopre  questa  porzione  mediana  del  naso  e, 
quando  si  è  prodotto  lo  svuotamento  ,  per  la  diminuita  forza  di  con- 
trattilità quella  non  tornerà  nelle  condizioni  fisiologiche,  farà  ernia  nel 
lume  nasale  e  resterà  prolassata,  tanto  più  che  manca  in  certi  casi  la 
cartilagine,  che  sosteneva,  almeno  in  parte,  il  peso  dei  tessuti  sovrap- 
posti. 

Quando  invece  si  fa  e  presto  la  puntura,  pel  solito  1%  guarigione  ò 
immediata,  ed  il  liquido,  sia  sangue,  sia  pus,  vien  fuori  tutto  e  la  mu-  - 
cosa  si  addossa,  e  la  stenosi  nasale  è  vinta.  Altre  volte  però,  pur  ope- 
rando a  tempo,  le  cose  non  procedono  cosi. 

Il  pus  può  persistere  nella  sua  formazione  ed  una  volta  vuotata  la 
bozza,  si  riempie  di  nuovo.  Allora  si  consigliano  parecchi  mez^  :  inie- 
zioni detersive  ed  astringenti  nell* interno  del  focolaio  (Fleming  ) 
0  soluzioni  fenicate,  o  pure  si  pratica  una  puntura  nella  cavità  intema  di 
ciascuna  narice,  diretta  in  modo  da  farle  convergere  verso  la  spina  del 
naso  (Chassaignac)  o  pure  si  apre  ai  due  lati  ed  attraverso  gli 
orifizi  si  fo  passare  un  setone  fenicato  o  no  (J,  Cloquet,  A.  Bérard). 

In  questo  modo  si  può  impedire  la  formazione  nuota  del  pus,  e 
non  resterebbe  a  curare ,  quando  ci  fosse ,  che  il  prolasso  della  mu- 
cosa ,  intomo  a  cui  io  non  conosco  nessun  altro  rimedio  migliore  di 
quello  che  per  altro  morbo  ha  proposto  ed  applicato  il  Prof.  Mas- 
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sei  (l)»  cioè  le  doqc^  nasali  di  aria  compressa.  Cosa  che  appare  ben 
chiaro  qoauto  debba  rioscir  utile,  se  per  poco  si  consideri  il  meccanismo 
della  loro  azione  terapeutica,  cioò  Y  effetto  dilatante  che  consegue  al 
pas^ggìo  della  colonna  d'  aria  che,  entrata  per  una  narice,  esce  con- 
temporaneamente per  r  altra,  e  quella  deflussionante  per  il  potere  co- 
strettivo  che  esercita  sui  yasi  della  mucosa  nasale,  correggendone  la 
iperepiia  ed  impedendone  Tedema 


Da  tutto  questo  ,*  io  deduco  le  seguenti  considerasioni  diBiche  : 

1)  É  confermata  la  p9ssibilit&  di  ematomi  e  di  ascessi  nìssali  acuti 
-^  per  trauma. 

2)  8ott  r  uno  e  Taltro  abbastanza  rari ,  ma  non  infrequenti. 

S)  Hanno  una  sintomatologia  ben  definita  e  che  eonsente   una  dià- 
gnosi differenziale  esatta. 
4).Kcfaiedono  una  cura  chirurgica  efficace  e  presta. 


Sa  di  n  eerps  estruet  ielle  fesse  lasali. 

LETTERA  DEL  DOTTOR  N.  DE  DOMINICIS  AL  DIRETTORE. 
Con  nota  del  medeairho. 

Oariss.*  Prof.  Massai. 

11  Dottor  Natale  Pirora  di  Avellino,  mi  ha  riferito  la  Btoria  di 
un  caso  occorsogli,  per  av  re  sul  medesimo  un  mio  pai  ere  nel  puro  in- 
teresse della  scienza. 

Sembrandomi  che  la  storia  riferita  dal  collega  possa  interessare 
il  vostro  giornale,  io  ve  la  partecipo*  con  qualche  mia  considerazione; 
e  voi  ne  farete  quello  apprezzamento  che  crederete. 

JBcfSola: 

Tucd  Alessio ,  di  anni  7 ,  contadinello  in  quel  di  Avellino  «  molto 
tempo  &!  nato  appena  da  otto  mesi,  fu  un  bel  giorno  lasciato  a  terra 


il)  Masucoi  —Docce  natali  d*aria  compressa, ••mpl ice  •  medicata  s#coo- 
do  il  metodo  Masse!. 
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dalla-  madre  in  vicinanza  di  un  mocohio  di  rieei  6  gusci  Bpfaidsi  di 
òastagno,  detti  comunemente  cardi  9  mentre  efla  attendeva  II  vidnd  a 
sue  faccende;  lo  che  la  distrasse  dal  suo  bambino.  Dopo  qoalcfae  lem* 
pò,  la  madre  guardando  verso  il  figlio,  si  accorse  che  egli  aveva  posto 
qualche  cosa  in  bocca.  Corse,  lo  levò  di  terra,  vide  con  spavento  che 
égli  aveva  introdotto  nella  bocca  un  grosso  pezso  di  cardo,  ed  inco- 
minciò a  gridare.  Alle  grida  della  poverina,  accorsero  i  vidui,  i  quali 
subiio  tentarono  di  asportare  con  le  dita  quel  pezzo  di  cardo  dalla 
bocca  del  bambino;  ma  sventurataiùente  non  riuscirono  ohe  a  spingerto 
piti  in  dietro  ed  in  basso,  e  tra  il  geniale  sgomento,  il  bambiiio  pa- 
nava si  soffocasae. 

Gli  amministrarono  un  poco  d*  acqua  —  Dopo  qualche  ora,  e  dopo 
altri  sforzi  del  bambino,  la  minaooia  di  soffocazione  si  andò  dileguan- 
do, ma  del  pezzo  di  cardo  entrato  ia  gola  non  ai  ebbe,  nò  ai  potette 
avere  più  notizia. 

Da  quel  momento,  però,  il  bambino  inoomindò  ad  avere  notevoli  sof- 
ferenze, riferibili  a^i  organi  respiratorìi,  senza  fenomeni  di  alterazioni 
di  rilievo  nelle  vie  digerenti. 

Ben  presto  si  sviluppò  una  febbre  leggiera,  ed  una  tosse  ohe  ad  in- 
tervalli  più  0  meno  brevi  veniva  a  tormentare  quella  povera  creatura. 
Con  la  tosse,  si  accumulava  una  gran  quantità  di  secreto  nella  gola, 
e  doveva  essere  così  molesta  e  tormentosa,  che  il  piocok)  paziente  dava 
segni  manifesti  di  volerla  evitare;  ma  questa,  vincendo  ogni  preven- 
zione lo  assaliva  in  modo  stizzoso  e  soffocante,  tanto  da  farlo  sudare 
e  durava  parecchi  minuti,  espettorandosi  una  materia  muoo-pumlenta 
mista  a  sangue. 

Ciò  sulle  prime  -  •  Poscia  la  febbre  cessò ,  la  tosse  divenne  sempre 
più  rara  e  meno  stizzosa,  ma  il  secreto  si  fece  fetidissimo. 

Corì  restarono  le  cose  per  moltissimo  tempo. 
,  Il  bambino  si  sviluppò  bene,  si  fece  gr«idicello,  ood  ohe  incomindò 
ad  andare  a  scuola ,  e  dei  guai  passati  non  rimaneva  altra  remini- 
scenza se  non  un  disgustevole  ozena,  e  qualche  raro  colpo  di  tosse; 
onde  i  suoi  compagni  di  scuola  lo  fuggivano  e  lo  insultavano. 

Nel  giorno  2  dell*  ora  decorso  aprile,  più  di  sd  anni  dopo  il  folto 
del  cardo ,  lo  Alessio  avverti  la  madre  che  sentiva  muovere  quidche 
cosa  in  gola,  come  corpo  estraneo.  Foco  dopo,  di  fatti ,  dietro  alenai 
colpi  di  tosse,  cacciò  fuori  quel  pezzo  di  oardo  che  la  madre  ricordò 
avergli  veduto  nella  gola  nel  terribile  momento,  e  del  quale  non  si 
aveva  avuto  più  nuova. 

La  tosse  ed  il  fetore  non  durarono  che  soli  quindici  altri  giorni  do- 
po la  espulsione  di  quel  pezzo  di  riodo,  avvoltolato  in  una  soatenia 
mucosa;  ed  ora  tosse  ed  ozena  sono  completamente  cessati. 

Durante  i  sei  anni  di  sofferenze,  questo  ragazzo  è  stato  osservato  da 
parecchi  medici,  ed  anche  daU*  illustre  Prof.  Amabile;  ma  a  quanto 
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ti  anionft»  om  si  è  poMto  notare  altro  che  feoameni  di  un  catarro 
bronchiale  diffbeo,!!  quale  spari  anch'  esso  dopo  eaceiato  il  corpo  estra- 
neo. La  féoe  si  è  sviluppata  regolarmente,  ed  ò  stata  sonpre  integra. 

Questa  la  storia,  che  io  ho  potuto  breremente  riepilogare  su  la  re- 
lazione del  Dottor  Pi r era,  intomo  alla  quale  oso  fare  una  brere  6on- 
sidenMBQae.  relativa,  alla  residenza  del  corpo  estraneo  pel  non  breve 
spazio  di  tempo  di  pili  di  sei  anni,  e  ciò  valga  di  risposta  al  suUodato 
oollega. 

Dov'  è  stato  per  tanto  tempo  quel  frammento  di  cardo  che  costi* 
tniva  un  corpo  del  volume  presso  a  poco  quanto  la  £Edangetta  di  un 
mignolo  di  un  individuo  avente  una  mediocre  grandezza  ? 

La  tesse  continua,  il  cattivo  odore  «  è  la  cessazioae  di  essi  dopo  la 
■scita  di  quel  corpo  estraaeo  ,  asricurano  evidentemente  che  questo 
doveva  essersi  fermato  aeUe  vie  respiratorie. 

Ma  in  quale  sezione  di  esse? 

Qtiesta'  dftnanda  ha  dato  luogo  a  diverse  ipotesi  ;  pure,  a  me  sembra 
potersi  rettamente  ammettere  che  il  frammento  di  cardo  si  sia  tratte* 
nuto  nelle  fosse  nasali. 

In  quale  altro  punto  avrebbe  potuto  fermarsi  ? 

Nofr  nella  laringe ,  perchè  da  una  parte  sarebbe  stato  impossibile 
che  un  corpo  esirtuieo  rimanesse  nella  medesima  senza  essere  espulso 
dai  colpi  di  tosse,  i  quali  sopravvengono  violentissimi,  o  spnza  essere 
trasoioati  giù  dall'  atto  inspiratorìo.  B  poi  la  voce?  Àvrebbesi  potuto 
avere  normale  la  fonazione  ? 

Né  tampoco  nella  trachea  o  nei  bronchi.  Non  nella  prima,  perchè 
non  avendo  dove  appoggiarsi ,  avrebbe  dovuto  essere  rimosso  o  dagli 
atti  della  respirazione  o  dalla  tosse;  e  neppure  nei  bronchi,  perchè  un 
pezzo  cosi  grosso,  avrebbe  certamente  occlnso  un  bronco,  soprattutto 
nella  prima  età,  nella  quale  il  calibro  di  questi  canali  è  piccolo  abba- 
■tassa,  ed  lUM^di  questi,  occluso  per  sei  anni,  non  sarebbe  rimasto  senza 
•onsegjsaaze  nel  polmone  sottoposto,  il  quale  avrebbe  dovuto  per  lo  me- 
no divenire  ateleotasico.  E  nemmeno  si  può  ammettere  che  avesse  potuto 
restare  accavalcioni  sulla  biforcazione  dei  bronchi ,  idea  sulla  quale 
aki(5he  io  mi  son  fermato  per  un  momento,  perchè  il  volume  del  corpo 
estraneo  è  tale  che  avrebbe  otturato  almeno  in  buona  parte  1*  uno  e 
r  altro  bronco;  e  gli  effetti  sul  polmone? 

E  poi  la  tosse  non  avrebbe  potato  avere  la  quiescenza  segnalata  dal- 
la storia. 

Dobbiamo  dunque  ritenere  che  il  cardo  si  sia  fissato  nelle  fosse  na- 
sali, ed  ivi  sia  rimasto,  dando  luogo  ad  una  corizza  cronica  e  consecu- 
tivo ozentL.  La  tosse  poi  si  spiega  facilmente  come  fatto  riflesso  ;  ed 
anche  per  accumulo  di  secreto  sulla  glottide,  e  forse  con  penetrazione 
di  una  parte  di  esso  nella  laringe. 

Beco  i  miei  ^^reazamenti  sulla  storia  surriferita»  carissimo  Prof. 
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Massei.  Storia  ioteressante  per  la  sua  dorata,  ohe  oonferna  aesipie 
più  qaanto  sia  bizzarro  il  comportarsi  dei  corpi  eetraoeL 

A  Toi,  oompetentissimo,  spetta  ora  il  giudicare  se  io  mi  sia  bene  ap- 
posto. 

Ed  intanto  Togliate  sempre  bene: 

Al  vostro  amico 
N.  DE  DOMINIOIS 


Nota  —  Noi  non  aggiungeremo  altro  alle   belle  considerazioni  del  dottor  * 
De  Domi  ni oi 8,  cui  rendiamo  grazie  pel  pensiero  grsntile  di  destinare  al  no- 
stro Oiornale  una  cosi  importante  osservazione. 

Certamente  il  TOlume  del  corpo  estraneo  esclude  che  quando  lù  Ingollato , 
potesse  penetrare  nella  laringe,  se  rammentiamo  io  angusta  pro|K»riioQi  di  que- 
st'organo airetà  di  otto  mesi,  quanti  allora  ne  contava  il  bambino. 

Impossibile  varcare  il  vestibolo  ed  il  glottide,  anche  in  posinone  vertieale. 
poteva  invece  accadere  pronta  soffocazione  per  arresto  del  corpo  estrao^o  al 
di  sopra  del  vestìbolo,  e  ciò  non  si  ò  punto  verificato. 

Dunque  convieo  conchiudere  con  il  De  Dominicis  che  il  corpo  estraneo 
81  sia  arrestato  proprio  nelle  fosse  nasali.  Siotoma  saliente  1*  ozena ,  che  del 
resto  poteva  avere  egualmente  la  sua  spiegazione  se  ci  fosse  stato  arresto  del 
corpo  estraneo  in  trachea. 

Oli  altri  fenomeni  si  interpretano  esattamente  nel  modo  come  TAutore  ci  htL 
raccontato,  senza  dire  che  pure  in  manoanza  di  un  secreto  abbondante,  fetido 
ed  irritante,  si  è  dimostrata  nelle  regioni  nasali,  e  proprio  alla  parte  poste- 
riore del  cornetto  inferiore  e  del  setto,  una  zona  tossi  gena,  cioò  u^a  regione 
stimolando  la  quale  si  determina  tosse.  I  fatti  sperimentali,  cosi,  vengono  a 
confermare  le  osservazioni  cliniche,  ed  ò  merito  del  Longuet  aver  colpito 
questo  nesso.  Codesta  regione  ò  governata  dal  ramo  esterno  dello  sfeno-pala- 
tino  e  dal  ramo  nasale  del  gran  nervo  palatino ,  ultime  ramificazioni  nasali 
del  mascellare  superiore,  2.*  branca  del  trigemino,  e  non  v*ò  mestieri  spendere 
molte  parole  per  comprendere  come  per  via  riflessa  possa  determinarsi  an«^lto 
complesso,  com*ò  la  tosse,  la  quale  cosi  vede  allargate  le  vie  per  le  quali  «paò 
esser  destata. 

L' esame  microscopico  delle  materie  essiccate  che  involgevano  il  cardo,  fa- 
vorito dal  Pire ra  al  De  Dominicis,  esame  affidato  alla  perizia  ed  alla 
cortesia  del  collega  Sig.  Giorgio  P.etrone,  malauguratamente  non  ha 
potuto  metterci  in  grado  di  illuminare  la  diagnosi,  perocché  non  ha  rivelato 
che  «  ematina  per  disfacimento  di  corpuscoli  rossi  del  sangue  ;  cellule  vegetàJU 
in  gran  copia;  scarsissime  cellule  di  epitelio  pavimentoso;  poche  cellule  adi- 
pose •.  Laonde  non  resta  che  affidarsi  ai  sintomi  razionali,  i  quali  del  resto, 
sono,  nel  caso  in  discorso,  ooncludentissimi.  Masssi 


Af^Hiì  Kàlfàni  dt  Laringologia  15 


S«pri  u  rart  MM  A  niixmi  polipi»  ii8(hf«rii|e« 

OOHSIDKRAZIONI  PBATICHS  ED  JSTOLOOICHE  DEL 

DOTTOR  GIORGIO  PETRONE 


n  caw  del  quale  andiamo  a  parlare,  è  dayvero  importante  per  lo 
sYflnppo  considerevole  che  area  assanto  il  tumore»  nonché  per  la  na- 
tura e  r  impianto. 

Presentato  alla  scoloresca  dal  Prof  M  a  8  8  e  i,  formò  argomento  di  una 
lezione ,  ed  io  sollecitato  dal  detto  Professore  (il  quale  mi  affidò  l*in- 
carico  dell'  esame  microscopico  )  Tolentieri  lo  rendo  di  pubblica  ra- 
gione. 

Premetto  la  storia,  raccolta  con  tutta  cura  e  diligenza  dal  collega 
Dottor  G.  Cicconardi. 

VespuHi  Aniello,  da  Lacco  Ameno,  di  anni  42 ,  ammogliato ,  con 
prole  valida  e  numerosa ,  si  è  esposto  lungamente  alle  cause  reuma- 
tizzanti ;  non  ha  sofferto  morbi  di  sorta,  fuori  d*  una  febbre  malari- 
ca. Le  soflisrenze  datano  da  8  mesi  :  pare  che  cominciarono  con  leg- 
giere forme  catarrali,  onde  rinfermo  non  ebbe  a  preoccuparsene.  Notò 
80I0  che  la  secrezione  nasale  man  mano  aumentara,  nel  senso  che  di 
tratto,  in  tratto  era  obbligato  ad  espellere  densi  muchi,  di  colorito  gial- 
khverdastro,  di  cattivo  odore,  con  qualche  stria  di  sangue.  ATTertiva 
anso  di  trazione  e  di  peso  alla  regione  frontale,  e,  ciò  che  lo  mole- 
stava dippiù,  una  certa  difficolti  che  si  produceva  nel  passaggio  del- 
l' aria  attraverso  le  vie  nasali.  Notò  pure  la  persistenza  dei  disturbi 
ed  il  crescendo  continuo  che  presentavano.  Da  un  paio  di  mesi  a  que- 
ste parte,  comindò  ad  avvertire  molestia  alle  fauci  e  più  volte  tentò 
vedere  se  vi  fosse  qualcosa.  Solo  pochi  giorni  fa,  gli  ò  riuscito  di  no- 
tare un  corpo  estraneo  che  Teniva  fuori,  specialmentu  quando  le  sue 
manovre  destavano  conati  di  vomito.  Oontemporaneamente  gli  si  di- 
Bunnl  la  funzione  olfattiva ,  e  si  produsse  un  leggero  disturbo  nel- 
V  audizione  ,  accompagnato  qualche  volta  a  fertigini.  La  tOco  si  è 
modificata,  onde  è  nasale,  e  per  giunta  la  difficoltà  alla  respirazione 
si  è  &tta  maggiore,  addiventando  rumorosa,  epperò  grandemente  mo- 
lesta, lufiato  al  Dispensario  di  Laringoiatria  dall'  egregio  Dottor 
Se  hi  a  no,  le  note  che  vi  riscontriamo  sono  le  seguenti: 
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Dall'  esame  riDoecopico  anteriore,  non  è  poesibile  riconoscere  la  ca« 
gione  delle  sofferenze,  dacché  non  si  nota  altro  che  occlusione  delle 
foase  nasali  posteriori.  Facendo  invece  aprire  la  bocca,  qoando  1*  in- 
fermo eségae  nna  espirazione  forzata,  si  tede  PintthàcìM  dalioavo  na- 
so faringeo  una  neoplasia  trilobata  :  il  lobo  inferiore-anteriore  ò  di 
forma  conica,  grande  qaanto  una  noccìnola  :  è  situato  a  parte  late- 
rale sinistra  dell'  ugola  clie  ne  ò  spostata.  La  superficie  è  rosea,  per- 
corsa da  qualche  Tasellinó;  alla  parte  postero-inferiore  yi  ha  una  ul- 
cerazione superficiale,  rotonda,  grossa  qaanto  un  pezzo  da  un  oente- 
limo.  Il  secondo  lobo  mediano  non  è  che  un  rigonfiamento  del  già 
descritto,  e  tranne  il  maggiore  volume ,  ha  i  medesimi  caratteri,  li 
terzo,  grosso  quanto  un  uovo  di  piccione,  levigato,  somiglia  pel  colo- 
rito ad  una  vescica  natatoria^  e  si  continua  coi  precedenti  nel  caio 
naso-faringeo.  La  figura  1,  ohe  dobbiamo  alU  squi^ta  gentilezza  del 
Sig.  Penta,  rivela  nella  sua  verità,  il  volume ,  la  forma  ,  ed  i  rap- 
porti della  neoplasia. 
Quando  l' infermo  respira  placidamente,  la  neoplasia   rientra   nella 

oavitfl,  fin  quasi  a  scomparire ,  perchè 
non  si  vede  che  la  punta  del  primo 
lobo  descritto. 

Alla  ispezione ,  la  porzione  centrala 
del  velo,  in  vicinanza  ddl'inserzione  os- 
sea, appare  leggermente  sporgente.  L'e- 
same col  dito  rileva  una  superficie  le- 
vigata, oon  consistenza  duro-elastica,  e 
ci  accerta  che  la  neoplasia  oceupa  tutto 
il  cavo  naso-fàringeoi  ma  non  aderisce 
alla  parete  posteriore  del  fariuge,  e  la- 
FiG.  1.  scia  UBO  spazio  tra  la  parete  laterale 

destra  e  la  coana  dello  stesso  lato,  in  cui  riesce  al  dito  d' indnuar- 
si.  L'  esame  rinoscopico  posteriore,  è,  per  la  presenza  del  tumofre,  as* 
solutamente  impossibile. 

L'osservazione  microscopica  è  sempre  utile ,  sovente  necessaria  ptr 
una  esatta  diagnosi  di  tumore,  sopratutto  qualora  il  sito  oto  questo 
ebbe  origine  possa  trarre  in  inganno. 

Fu  perciò  che  il  Prof.  Massai,  prima  che  si  pronunziasse  sulla  na* 
tura  del  tumore,  m' incaricò  di  praticarne  1'  esame  istologioo.  Intanto 
era  necessario  precisame  la  sede,  ciò  che  poteva  meglio  illustrare  il 
responso  del  microscopio. 

Dalla  ispezione  tattile,  si  potè  rilevare  bene  il  sito  d'impianto;  tanto 
questo  che  l' esame  rinoscopico,  faceano  veder  libere  le  parti  anteriori 
delle  coane:  quindi  era  sempreppiù  probabile  ohe  l'impiantp  della 
neoplasia  fosse  sul  loro  contorno  posteriore,  ovvero  al  fornice  farin- 
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9M.  GcHiie  è  riaiq^ate,  tiuttoiiiijoameite  k  mucota  fanogea  si  dinde 
ndne  parti»  in  faringea  nasale  ed  in  faringea  orale;  mentre  dal  punto 
di  «kta  fisiologieoi  s  distingue  nna  parte  respiratoria  (  naso  faringea, 
in  oni  V  epiUUo  è  cUindrica^  con  cigli  vibrcktiU  e  le  gianduia  mncìpa* 
re  sono  a  gra|q[>olo)  ed  nna  parte  orale^  rivestita  di  epitelio  payimen* 
toea  e  con  glùidnle  follieolari  semplici.  Inoltre,  al  fornice  ed  ai  lati  del 
setto  della  coane,  hawi  nn  abbondante  tessuto  citogene  »  dal  qoale 
possono  originarsi  produzioni  adenoidi  del  cavo  naso-faringeo,  cosi  ds^ 
oosUtnire  nna  rera  neoplasia  (  tegetszioni  adenoidi  )  ovyero  da  sola 
iperplasia  del  tessuto  citogene.  La  ispezione  diretta,  nel  presente  caso, 
eaclndeia  le  produzioni  adenoidi. 

Nella  porzione  orale  possono  svilupparsi  dei  papìllomi ,  come  può 
oaser? arsi  anche  la  faringite  Tillosa  e  la  leucemica ,  ma  questo  nep* 
pue  era  il  caso.  Invece,  nella  porzione  naso-fariogea  possono  aversi 
fibromi,  mizomit  mixo- fibromi  e  produzioni  sarcomatose  che  talora  pe- 
netrano sin  nel  cranio,  attraverso  i  forami  e  le  incisure. 

A.vendo  escluso  le  vegetazioni  adenoidi,  la  faringite  villosa  e  la  leu- 
.camica,  come  anche  un  tumore  sarcomatoso  (  perocché  la  forma,  lo 
sviluppo,  l'assenza  di  glandolo  ingorgate  e  di  segni  di  cachessia,  met- 
tevano questo  fuori  discussione),  non  restaura  che  pensare  o  ad  un  mi- 
soma,  o  ad  un  fibroma. 

è  risaputo  che  i  tumori  mucosi  si  originano  a  preferenza  dalla 
parte  superiore  ed  esterna  delle  fosse  datali,  o  dai  cornetti  inferio- 
ri ;  i  tumori  misti ,  dai  contornì  dell*  oti&io  posteriore  delle  coa- 
n<^  ed  i  tumori  fibrosi,  dalla  base  del  cranio;  ciò  che  in  tesi  gene- 
rale ò  giustificato  dalle  modificazioni  di  tessitura  che  presenta  la  mu- 
cosa in  queste  diverse  sezioni ,  la  quale ,  come  ha  bene  constatato 
Fanas,  mentre  è  rossa  e  tomentosa  nelle  cavità  nasali  propriamente 
dette,  a  livello  deli*  orifizio  delle  coano,  e  forse  un  pò  prima,  diviene 
molto  spessa,  fibro-mucosa,  per  terminare  in  un  tessuto  denso  ed  ade- 
rentissimo alle  ossa  che  tappezza,  nella  regione  del  fornice. 

Tutto  questo  peiò  non  è  assolutamente  esclusivo  ,  e  la  letteratura 
registra  dei  casi  di  mixomi  trovati  nel  contorno  dell'orifizio  posterion» 
delle  coane,  il  bordo  posteriore  del  vomere,  la  base  del  cranio  a  nei 
seni  Se  volessimo  fermarci  alla  sola  sede  del  tumore ,  come  criterio 
assoluto,  si  dovrebbe  aiì^mettere  un  fibroma.  Però  la  poca  resistenza 
al  dito ,  la  mancanza  di  emorragia ,  di  secrezione  fetida  e  di  nevraN 
già  ostinala,  facevano  dubitare  del  fibroma.  La  malattia  è  cominciata 
con  i  .fatti  d'una  ordinaria  corizza.  Ora,  la  corizza,  in  generale,  è  il  prò* 
dromo  di  simili  affezioni,  e  massime  quando  non  vi  sono  cause  evidenti 
della  stessa  ed  i  fatti  sono  persìstenti,  si  può  sospettare  un  tumore. 
Le  strie  di  sangue  neir  escreato,  dipendevano  da  rottura  di  vasellini 
per  la  iperemia  collaterale  non  solo ,  ma  anche  perdhè  si  trovava- 
no in  un  tessuto  mollo  e  poco  resistente  :   la  diminuzione  della   sen- 
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siMlità  olfattiva,  sensa  la  perdita  completa ,  ti  spiega  perchè  le  re* 
gìoni  m  cai  cadevano  le  sensadoni  erano  rispettate ,  solo  ne  venim 
ocdnsa  parzialmente  la  via,  onde  1*  infermo  non  seatifa  l'odore  delle 
vivande.  Il  tumore  assameva  grandi  proporzioni,  per  le  condizioni  della 
cavità  dove  era  impìantat\  cavità  ohe  vi  si  prestava  a  meraviglia  e  per 
la  natnra  stessa,  come  ripeteremo  più  giù ,  e  presentava  in  un  punto 
ulcerazione,  unicamente  per  V  attrito  continuo  coutro  la  paicto  poste- 
riore della  £ftringe. 

Fatti  dei  tagli  microscopici  nell'  Istituto  di  Notomia  Patologica  di 
questa  Università,  diretto  dal  chiarissimo  Prof.  0.  Schròn,  si  notn 
che  il  tumore  ò  in  gran  parte  formato  da  un  tessuto  connettivo  con  e- 
lementi  cellulari  rotondeggianti,  fusiformi  ed  anche  stellati,  con  una  so- 
stanza fondamentale  prevalentemente  ialina ,  nella  quale  si  scorgono 
fibrille  finissime  incrodantesi  in  tutti  i  sensi  e  contenenti  nelle  loro 
larghe  maglie  la  sostanta  ialina  e  gli  elementi  cellulari  suddetti  (  v. 

la  fig.  2  ). 
Nel  resto  si  notano  cumuli  di  elementi  indifferenti,  massime  al  di 

sotto  della  mucosa.  I  vasi  sanguigni 
sono  piuttosto.abbondantì  e  lai^hi. 
Dalla  prevalenza  del  tessuto  con- 
nettivo molle,  che  ripete  la  varietà 
mucosa  del  tessuto  connettivo,  si  è 
potuto  definire  questo  tumore  per 
un  mixoma  poliposo. 

Gli  accumuli  di  tessuto  giovanis- 
simo, fatto  da  elementi  indifferenti, 
non  rivelano  se  non  lo  stadio  più  ini- 
ziale di  sviluppo  (stadium granulaiionis).  1  vasi  sanguigni  cosi  larghisi 
trovano  anche  facilmente  nei  mixomi,  non  solo  perchè  sono  neofbrmati, 
ma  principalmente  perchè  stanno  in  un  letto  molle  e  poco  resistente. 

Gli  spasii  riempiti  di  sostanza  mucosa,  e  che  non  si  possono  consi- 
derare come  cavità  cistiche  per  mancanza  di  pareti  proprie,  spiegano 
bene  Y  enorme  volume  che  avea  raggiunto  il  polipo. 

U  prognosi  fu  fatta  lieta ,  avuto  riguardo  alla  natura  benigna  del 
tumore,  quantunque  si  presagiva  una  certa  diflSooltà  alla  completa  e- 
scissione. 

Il  tumore  poteva  distruggersi  in  sito  od  asportarsi  con  la  legatun 
ovve^  con  la  escissione:  i  caustici  e  le  polveri  non  ci  avrebbero  dato  risul- 
tamento  pronto:  le  iniezioni  di  acido  acetico,  neanche  erano  da  praticarsi, 
in  vista  della  estensione  del  polipo:  la  legatura  non  si  sarebbe priMtst a, 
perchè  quello  non  era  pedunculato;  quindi  il  Prof.  Mas  sei  procedette 
alla  esciss'one  con  Tansa  galvanica  per  la  via  della  bocca,  di  tutta  la  por. 
zione  più  sporgente  dal  ^elo:  cosi  T  infermo  si  alleviò  subito  e  ritorno 
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fiducioso  alla  cura,  che  fa  presto  compita,  in  altre  2  o  3  sedute,  uelle 
qaalisi  passò  attrarerso  la  narice  sinistra  un'  ansa  fredda. 

Con  poea  pailensa  e  qualche  manorra  adatta,  si  potettero  far  capi- 
tate neir  ansa  medesima  le  lobasioni  basiche,  non  piccole,  ed  estrarle 
per  le  narici  stesse.  Cosi,  risparmiando  qualunque  operazione  prelimi- 
Bare  (taglio  del  velo,  ria  dell'  unguis  ool  processo  Palasciano  eca)», 
BM  giustificata  dalla  natura  del  tumore,  si  potette  liberare  interamente 
r  infermo  dal  polipo,  ed  il  Prof.  Massai  Io  ripresentò  ai  gioTanicom* 
pletamente  guarito,  e  praticando  ripetute  volte  Tesame  rinoscopico  po- 
steriore, che  ora  è  facile  e  soddisfaoentissimo. 


Raro  caso  i\  fmM  liriBiea. 

PEL  PBOF.  BAMON  DE  LA  BOTA  T  IìASTBA  (di  Siriglia) 

(Comunicazione  originale  in  Italiano)  (1) 


X*  .  .  di  Utrera,  donna  di  50  anni,  nubilci  di  temperamento  linfa- 
tico, di  buona  costituzione,  ha  patito  in  differenti  epoche  della  sua 
fita  malattìe  scrofolose,  tanto  degli  occhi,  quanto  della  pelle  e  dei 
gangli  linfatici.  Uno  dei  gangli  del  collo ,  situato  avanti  lo  stemo- 
deido-naastoideo  sinistro,  a  livelio  del  terzo  o  quarto  anello  trachea- 
le»  t  16  apni  addietro  infiammò,  suppurò  e  dette  poscia  luogo  ud  una 
ulcerazione,  la  quale  dopo  varii  mesi  di  un  trattamento  antiscrofolosoi 
guari,  lasciando  in  suo  luogo  una  cicatrice  depressa,  radiata,  irregola- 
re, profonda,  aderente  ai  tessuti  sottoposti  e  di  colorito  rinoso.  Da  que- 
sta epoca,  la  voce  ne  soffri;  ali*  inizio  della  malattia  difficilmente  po- 
teva farsi  intendere,  ma  di  poi,  poco  per  volta  fu  al  caso  di  parlare 
con  maggiore  chiarezza,  quantunque  sempre  con  tuono  dissonante.  La 
respirazioiie  si  conservò  normale ,  perchè  né  nel  salire  le  scale,  nò 


(1)  Quest'istoria,  soritta  in  lingua  Spagnuola  da  un  anno,  fu  letta  dall'auto- 
ré,  nella  seduta  del  3  Marzo  1884,  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Siviglia. 
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negli  sforzi,  né  8otto  l' inflaenza  di  forti  impressioni  morali,  arvertita 
la  più  liete  dispnea. 

Passarono  gli  anni  senza  yerana  notila,  qnando,  prima  di  c<msnl tanni, 
in  conseguenza  di  un  raffreddore  sopravenne  dolore  nella  laringe,  oon 
tosse  continua  ed  afonica;  Y  espettorazione  era  scsursa,  la  voce  spen- 
ta, la  respirazione  difficile.  La  salate  generale  non  sì  era  alteimta  per 
niente;  la  inferma  era  forte  e  vigorosa,  e  solamente  si  lagnata  dette 
sofferenze  gatturali,  particolarmente  della  mancaoza  delia  voce. 

La  mncosa  del  palato,  dell*  ugola  e  degli  archi  palatini  era  sana, 
quella  della  parete  posteriore  della  faringe  aveva  una  oolorazione  ros- 
so -  oscura,  e  fra  i  van  venosi  dilatati  si  tedetano  tane  granulazioni 
grosse,  di  poca  consistenza  e  di  colorito  rosso,  ancora  più  intenso  del 
resto  della  mucosa.  Quella  della  laringe  ateta  la  medesima  colorazio- 
ne della  faringea,  ma  era  molto  gonfia,  principalmente  nel  sito  cor- 
rispondente alle  cartilagini  aritenoidi,  che  si  mostravano  sotto  l'aspet- 
to di  due  sfere,  del  tcflume  di  Ipftmi  ^iseHi,  &  tali  da  toccarsi  per  le 
loro  superficie  interne.  Le  corde  tocali  tere  erano  tisibili  solamente 
nei  loro  margini  liberi,  perchè  la  tumefazione  delle  corde  false  le  oc- 
cultava per  tutta  la  larghezza;  ciò  malgrado,  potetti  osservare  che  la 
corda  sinistra  non  si  moveva  durante  la  inspirazione,  mentre  nella  fo- 
nazione, le  due  corde  false  prominenti  e  le  due  sporgenze  arìtenoidee, 
non  permettevano  vedere  la  rima  glottidea^  quantunque  fosse  lecito 
supporre  che  le  corde  vocali  si  mantenessero  separate  in  tutta  la  lo- 
ro lunghezza. 

Basandomi  su  questi  sintomi ,  diagnosticai  ufM,  laringite  catarrale 
cranica^  con  paralisi  del  crico-aritenoideo  posteriore  del  lato  sinistro. 

Trattai  r  infiammazione  toccando  giornalmente  la  mucosa  affetta 
con  una  piccola  palla  di  cotone  salicilato  imbevuta  in  una  soluzione 
di  cloruro  di  zinco;  amministrai  all'  interno  il  ioduro  di  zolfo  e  una 
pozione  con  tinture  di  aconito  e  belladonna  e  sciroppo  di  Tolù  ;  con- 
sigliai il  riposo  di  corpo  e  di  spirito ,  ed  il  sott  arsi  all'  influsso  dei 
cambiamenti  bruschi  della  temperatura ,  eritando  il  freddo  umido  e 
r  aria  pregaa  di  polvere,  e  racom^alini)  iofiae  che  si  astenesse  dà 
qualsiasi  alimento  eccitante. 

Non  era  ancofra  corso  un  mese,  e  la  tumefazione  laringea  era  tanto 
diminuita,  che  potetti  esaminare  il  vero  stato  delle  corde  vocali.  Qae- 
Bte  rimanevano  separate  durante  la  fonazione,  senza  che  fosse  ammis- 
sibile imputarl  )  ^lla  tumefazione  delle  aritenoidi ,  perchè  allora  non 
più  gingnevano  a  toccarsi.  Invitando  l' inferma  a  pronunziare  la  vo- 
cale e,  la  corda  dritta  si  separava  ben  poco  dalla  parete  laringea;  la 
sinistra  si  manteneva  nella  posizione  cadaverica,  e  cosi  l'apertura  glot- 
tica,  come  dice  molto  bene  Gouguenheim  nel  suo  lavoro  :  e  Des 
neuroses  du  Larynx  »,  invece  di  rappresentare  un  triangolo  isoscele. 
ne  raffigurava  uno  rettangolo,  come  si  vede    dalla  annessa  figura,  ri- 
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tnrtto  ▼«fidfieo  della  iMMgine  l»ringo8oopioa  dell&  mia  malata,  dtiraate 

kt  fbtÌMÌ0ll6* 

Ciò  mi  lece  rettMeare  la  printtÌTa  dsagiioai;  era  erideAte  cbe  ai 

trattava  di  noa  paralisi  doppia.  Quella  del^ 
la  corda  sinistra  era  completa,   perchè  re- 
stava  fissa   a  due   millimetri  dalla   Hnea 
mediana, tanto  nella  inipìrazione.qaanto  nel- 
la fonazione.  Qnella  della  corda  dritta  era 
parziale,  essendo  il  muscolo  crìco-aritenoi- 
deo  laterale,  il  solo  inattivo. 
A  misura  che  la  inferma  migliorava  della 
laringite ,  la  voce  si  perdeva,  fino  ad  arri- 
vare air  afonia;  questo  fenomeno  le  cagionava 
pena  e  sorpresa,  quantunque  per  me  fosse  di  molto  facile  spiegazione. 
Allo  sparire  della  tumefazione  della  mucosa ,  cessarono  di  unirsi  le 
eorde  false  e  fìire  cosi  V  uffizio  delle  corde  vere;  1'  aria,  senza  entrare 
in  vibrazione,  traversava  il  largo  spazio  glottico,  lasciato  libero  dalle 
corde .v^M.^fi^/p^.    ,    ,.  .      . 

Ma  la  diagnosi  era  tuttavìa  incompleta.  Quando  1*  esame  della  in- 
tera cavità  si  paò*i^ratièàte  coù  soddisfatsiòn^  il  larnigoscopista  esperto 
è  al  caso  di  apprezzare  lo  stato  paralitico  di  uno  o  di  vani  muscoli 
laringei  ;  mi^  U  ||rQbl€|Q(i%  jn^  mpiti  casi  difficile  a  risolvere,  e  sempre  il 
più  importante,  consiste  nell'  indagare  la  vera  cagione  della  paralisi , 
perohò  di  là  dipendono  la  prognosi  e  la  cura. 

Subito  supposi  ohe  la  costante  posizione  cadaverica  della  corda  vo- 
cale sinistra,  fosse  dovuta  a  compre  isione  del  tronco  del  ricorrente  sini- 
•kco  per  la  cicatrice  del  collo,  ed* in  conseguenza  trattarsi  di  una  ma- 
lltttia  ino^ral^le.  Quella  dell'  adduttore  destro ,  mi  parve  essere  una 
paralisi  a  frigare ,  e  sperai  farla  sparire  con  una  medicazione  conve- 
niente. 

I  rìsultaipenii  vennero  a  comprovare  1'  esattezza  di  questa  seconda 
4t9gao6Ì.  N^n  furono  capaci  di  porre  in  attività  il  crico-aritenoideo 
UtèoUe  destro  le  fregagioni  eccitanti  alla  parte  anteriore  del  collo  , 
le  applicazioni  alla  laringe  della  soluzione  di  cloruro  di  zinco,  Y  am- 
nfiinistrf^ojpie  per  vi^  interna  dell'estratto  di  noce  vomica  e  di  china,  la 
Caradizazione  della  pelle  e  della  mucosa;  tutto  rimase  inefficace:  senza 
sqei{fy(idefffj,la  pi^ipas^one  interna,  cominciai  ad  applicare  la  corrente 
galvànica ,  la  quale  in  poche  sedute  dette  per  risultato  Y  adduzione  , 
non  solo  completa  ,  ma  ancora  eccessiva ,  della  corda  vocale  sinistra. 
J>io(^  eccessiva,  perchè  nell* atto  della  fpni^ìone ,  questa  corda  oltre- 
passando la  linea  mediana ,  arriva?a  sino  a  quella  del  lato  sinistro , 
la  quale  restava  immobile;  ed  in  questo  modo,,  faoeodo  vibrai*e  l'aria 
espirata,  si  produceva  perfettamente  una  voce  inlelliglbilc,  quantunque 
impura. 
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Continuai  per  un  pooo  V  àmminiitranione  doUa  noce  vomina  e  V$;j^ 
plicazione  dell*  elettricità  galvanica,  la  qaale  in  qaesto  cato,  <x>Bfte  ia 
altri»  ho  troralo  più  efficace  della  faradica,  oompt^vando  in  ciò  la  vari- 
ti sostentata  al  Coagresso  Laringologioo  di  Milano  dal  Professore 
Massei.  Ma  la  mia  costanza  nella  medicaxione  non  valse  a  farle  ot- 
tenere vantaggi  ma^iori  dei  già  descrittii  e  Finferma  fitordhdla  soa 
oasa  di  Utrera.  Da  qnest*  epoca  son  passati  dieciotto  meti  «  ^a  pa- 
llente mi  scrive  che  conUnoa  l'alterazione  della  voce,  ma  con  it  «Mr 
faggio  prodotto  per  le  cure  che  da  me  ebbe,  perchè  alcuni  giorni  partt 
naturalmente,  e  sente  bene  la  gola. 

L*  esistenza  simultanea,  n^  medesimo  individuo,  di  due  paralisi  della 
laringe,  di  diversa  orìgine,  mi  è  sembrato  una  cosa  abbastanza  rara 
perchè  venisse  resa  di  pubblica  ragione. 


laptrUnsi  trasceideitile  del  lariiiiseeyio  nella  (Bi|ifìi 
di  «Icone  infennità  eitr«-larin|ee. 

PEL  DOTTOR  RAFAEL  ARIZA  (di  Madrid)  (1) 


I^er  quanto  superficialmente  si  segua  il  movimento  scientifico,  ogni 
giorno  si  registrano  e  si  apprendono  novità  e  scoverte,  delle  quali  ci 
ricordiamo  solo  quando  si  presenta  l*  occasione  di  applicarle. 

Ciò  mi  è  accaduto  riguardo  ad  un  interessante  opuscolo,  che  nel  1878 
mi  fu  regalato  in  Roma  dal  distinto  laringoscopista  Dott.  Zawerthal; 
é  dello  stesso  involontario  oblio  sono  colpevole  riguardo  ad  un  nuovo 
metodo  di  esame  della  trachea,  che  in  quella  stessa  epoca  mi  fb  in- 
segnato a  praticare  dal  professore  di  laringologia,  il  dottor  Masséì. 
quando  lo  visitai  in  Napoli. 

Pochi  giorni  or  sono  ho  rievocato  nella  mia  mente  amendue  quesU 


(1)  Ondato  articolo,  nel  quale  1*  Autore  ricorda  con  gentile  pensiere  nn  mt 
iodo  di  esame  proposto  molti  anni  fa  dal  Prof.  Massei  ,  è  stato  tradotto  , 
col  consenso  di  Ini,  dallo  SpagrnQolo, dal  Dottor  V.  Meyer,  e  tolto  dal  Oto>r- 
nale:  El  Genio    Medioo-Quirurgico,  Anno  XXX,  Nom.  1,SSÌ. 
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fìoQrdi,  m  oùOàMfùe  di  ima  donna,  la  qnale  Tenne  a  oonsnltanni.  ore- 
dendo  essere  ammalata  alla  gola. 

U  laYom  dèi  deltor  Zawerthal  ha  per  obbìetto di  dimostrare  la 
possibilità  di  diagaostioare,  mero&  il  laringoscopia ,  gli  aneurismi  dei- 
IT  «reo  dell'  aorta.  U  metodo  di  esame  del  dottor  Massei  tende  a  fa- 
oililare^  in  casi  speciali ,  la  Yista  dell'  interno  della  traobea  con  nna 
parfissione  maggiore  di  qnella  ohe  poò  ottenersi  dal  metodo  ordinario. 
.Ifon  ci  ha  alcana  oorrelaaione  fra  le  disqnisisioni  dello  specialista 
■ornano  e  la  scorerta  del  laringoicopista  napoletano;  però,  ponendo  am- 
bedae  questi  fatti  in  rappcMrto  oon  ii  caso  che  ora  tado  a  rifiarire,  essi 
mifliaa  prostato  utilissimi  serrigi ,  per  poter  aoosrtare  e  dichiarare , 
HMa  ambagi  e  reticense»  la  malattia  di  coi  si  trattafa. 

Uaa  signora  in  sai  45-50  anni,  di  statara  regolare,  fiaccai  di  aspetto 
pallido,  angustiato  e  lasso,  si  iHresentò  a  me,  accompagnata  dalla  sua 
ftuatglia  La  rsepiraaione  era  ansante ,  la  Tooe  leggermente  rauca , 
acuta*  dissonante,  intercisa,  tremebonda.  Sempre^sanatda4  mesi  avefa 
•offei^  gra?e  dispiacere  per  la  morte  di  una  saa  figlia ,  già  gran- 
detta. Mentre  sta?a  sotto  questa  impressione  morale,  si  accatarrò  ;  a 
partire  da  qml  tempo  ha  accessi  di  dispnea  oon  tosse  conTulsi?a  ed  a- 
■liasiante  quando  ri  agita;  la  yoce  è  anserina. 

Nel  sedtoasi  Javauti  allo  specchio  laringoscopico,  8opraT?enne  un  ao- 
oesso  allarmante;  incominciò  a  tossire  e  respirare  oon  difficoltà  e  con 
ramoce  stridente;  la  suafisccia  di?enne  abbattuta  e  di  colore  plumbeo, 
la  fkvote  ri  co? ri  di  sudore.  La  tosse  era  tanto  tumultuosa,  e  la  respi- 
rasione  tanto  paiurbata  ed  anormale,  che  non  mi  fu  posribile  com- 
prendere se  la  dispnea  si  producesse  nella  laringe  o  più  giù.  Trascorso 
V  acceseci  procedetti  all'  esame  con  grande  cautela,  giacchò  teme?a  la 
ricomparsa  di  questa  scena  ;  ma  fortunatamente  lo  coodusri  a  termine 
pik  facilmente  di  ciò  che  potevo  impromettermi  in  sulle  prime. 

Vidi  la  laringe,  e  soottìì  la  glottide  senza  gran  pena.  Le  corde  fo- 
cali eraa  bianche  e  di  aspetto  sano;  la  spazio  glottioo  presenta?a  suf- 
ficiente ampìRgsa  per  la  respirarione.  Ma  ciò  die  mi  afrebbe  soddi- 
afatto  sotto  il  punto  di  vista  della  prognosi,  se  la  infermità  Cosse  stata 
circoscritta  soltanto  alla  gola,  mi  produsse  V  e£Eetto  contrario,  percbò 
-mi  rirelò  che  l' ostacolo  respiratorio  risiedcfa  più  in  basso.  Ciò  mal- 
gcado,  per  emettere  un  giudizio  e  dichiarare  ciò  che  io  avefa  veduto, 
età  necessario  far  funzionare  la  laringe  ;  ed  a  ciò  ri  opponevano  un 
certo  tremito  ed  una  certa  instabilità  dei  moYimenti ,  rimasti  noli'  in- 
fiarma  dietro  1'  attacco  precedente.  Concedendole  alcuni  momenti  di  ri- 
poso, essa  si  tranquillò,  ed  allora  potetti  ripetere  l'esame  con  migliore 
erito;  la  feci  inspirare  ed  espirare,  le  feci  emettere  alcuni  suoni,  con 
ohe  obbligai  la  laringe  a  funzionare ,  e  mi  fu  facile  aco^tare  una 
pavaliri  dell'  abdnttore  sinistro.  L*  aritenoide  di  questo  lato  non  ri  mo- 
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▼èva;  quellft  destra  aaeguiTa  ampiamente  le  sue  eamuaiom»  e  rendem 
possibile  la  respirazione  e  la  fonazioae. 

^  '  In  vista  di  tali  fatti,  trassi  le  seguenti  eoaòlnsioii:  1)  Vi  ecalaTeoe, 
perchè  la  corda  Tocale  destra  ei  av?am»fa  iiao  alla  Ikiea  medianai  « 
yenita  a  contatto  con  la  corda  vocale  siaìstra;  asa  siccome.qiieBft'aliÌBa 
a  causa  della  sna  paralisi  non  si  tendevA,  ni  librava,  la  voce  età  acala« 
incerta  e  tremebonda  ;  2)  la  canea  della  dispnea  stava  più  in  sottf 
ddla  laringe,  e  prescindendo  dalla  paralisi,  lo  «pam  glottitx»  era  suf- 
ficientemente ampio;  3)  la  inamovibilità  deU'  aritanoide  sinistro  dovea 
essere  predotta  da  eompreesione  del  ricorrente;  4^^  eompzeas^ne  del 
nervo  e  gli  accessi  astittid  dovevano  essere  originati  dalla  stessa  ^ 
Che  poteva  mai  essere  qiiestal  Qui,  la  immaginazione  aveint  an 
campo  ove  spaziare:  tumori  peritracheali,'gaoglionari,  eancarigni,  i 
profondi,  aneurnmt,  essudati,  versamento  interno,  eoa:  in  ma  paiola» 
il  dhturbo  deirinferma  poteva  attribidrsi  a  qualche  lesione  capace  di 
restringere  il  lume  del  tubo  aereo.  Per  uscire  da  questo  ginepraio,  era 
necessario  conoscere  lo  stato  del  petto  e  d^la  regione  profonda  del 
eolio.  Tuttavia,  io  credeva  che  neppure  ciò  mi  «.vrebbe  fatto  giitngere.ad 
una  diagnosi  sicura,  giacché,  sono  note  le  incertezze  che  dominano  in* 
.tomo  a  queste  indagini,  intanto,  prima  di  abbandonare  il  lariogoaeopia^ 
volli  ricorrere  all'ultimo  soccorso,  cioè  mi  proposi  di  vedere— «e  lo  po- 
tevo —  r  intemo  della  trachea. 

lo  portava  opinione  che  se  fossi  riuscito  a  oons^uke  oiò^  atrai  iaf 
cominciato  a  chiarire  un  pò  meglio  la  quistìone ,  ^aoohò  aieosau  la 
paralisi  laringea  non  era  sufficiente  per  spiegane  1*  asfissia»  io  doveva 
^supporré  una  stenosi  della  trachea.  Mi  acciasi  ad  una  nuova  investiga** 
«ione  con  tale  intento,  ma  subito  ebbi  a  convincermi  ohe  con  il  mia 
sguardo  non  poteva  penetrare  al  di  là  della  glottide*  e  ciò  non  per*» 
che  questa  non  presentasse  spazio  sufficiente ,  ma  perchè  essendo 
la  sua  apertura  obliqua  all'  asse  del  tubo  tracheale,  a  causa  della^pa- 
ralisi,  in  vece  di  luce  si  progettava  ombra  nell'interno  di  questo. 

Mi  disponeva  a  fare  alzare  l' inferma  per  procedere  all'  esame 
del  petto,  quando  rimirando  un  poco  il  suo  collo ,  e  vedendolo  tanto 
delicato,  che  spiccava  fino  il  rilievo  della  trachea^  mi  si  affacciò  atta 
mente  il  metodo  di  Mas  sei.  Questo  consiste  nel  dirigere  il  foco  Im- 
'taiìnoso  sulla  parte  anteriore  del  collo,  un  poco  più  m  supra  della  bm- 
setta  soprasternale,  esattamente  sui  primi  anelli  tracheali.  8i  Ca  aprite 
la  bocca  all'  infermo,  e  si  fa  oacdare  la  lingua»  come  per  l' esame  or> 
dinario  ;  si  colloca  lo  specchio  davanti  all'  ugola  e  si  guarda  in  esso. 
L'  efieito  é  identìoo  a  quello  della  camera  oscura;  attraversa  Tombra 
in  cui  restano  la  lingua,  la  bocca  e  le  fauci ,  si  vede  nel  fondo  - 
se  il  riflettore  è  stato  collocato  bene  -  una  iuce  dolce,  soave ,  simile 
a  quella  d^a  luna  o  di  una  lampada  da  alcova.  Questa  luce  viene 
da  basso,  dal  petto,  e  salendo  per  lo  spazio  glottico,  illumina  pallida- 
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mmibb  lo  wpocMo*  I  oòntorai  della  glaitide  eppajono  otosrf ,  ma  la 
tua  «mpiessa  od  apertura  è  percepibile  e  disegnata  oon  eeatteffla. 

Questo  processo  fa  qnelte  ohe  mi  giorò  nel  oato  presente.  lUanii* 
■ata  la  traohea  per  trasparenza,  attraterso  i  tessati,  potetti  gtsardare- 
nel  suo  intemo.  Ora,  qnale  non  fa  mai  la  mia  sorpresa,  qoaodo  ridi 
pulsare  le  soe  pareti  fino  alla  estremità  infmore  ,  ed  aotertat  ohe 
in  questo  punto  il  lame  del  tubo  era  ristretto  in  tal  modo,  ohe  non  mi 
fa  posnbile  dìsiingaere  la  divisione  bronolùale  !  Veder  ei6  e  fare  la 
diagnosi  fa  tutt'ano,  giacché  ricordai  l'oposcolo  del  dottor  Za  werthal, 
e  la  comfì^  dimostrastone  che  questo  eminente  laringosoopista  dà 
àMà  iiqportanza  di  questo  segno,  per  diagnostioare  gli  aneurismi  del* 
r  areo  éeU*  aorta. 

U  mio  giudisio  era  allora  definitiTamente  formato,  e  mi  eredetti  lal^' 
■rate  in  poraesso  della  yerità ,  che  non  avrei  modifioato  la  mia  opi- 
nione ,  neppure  se  gli  altri  metodi  di  eeame  mi  avessero  dato  un  ri^ 
saltato  negativo. 

Oiò  malgrado,  non  volli  tralasciarli.  Per  lusso  di  dimostrazione,  non-* 
ehè  per  necessità,  feci  scovrire  alFinferma  la  parte  superiore  del  petto. 
Esaminando  questo  attentamente,  non  si  notava  alcuna  elevaeiooe  al- 
r  estemo  e  neppure  a  sinistra,  nella  regione  corrispondente  alle  prime 
oostole;  nessun  tremore,  nessuna  pulsazione  in  questo  punto.  Sottaoto 
dietro  air  articolazione  sterno-deìdo— mastoidea  di  destra  si  notava  uà 
piecth)  rilievo,  tanto  aecentuato,  che. era  necessario  istituire  il  paragone 
oon  il  lato  opposto ,  per  accertare  che  si  trattava  di  qualche  cosa  di 
anormale.  Palpando  e  comprimendo  in  git,  questa  leggerissima  emiaettta 
oodeva  e  si  soitiva  pulsare;  praticando  l'ascoltazione  di  questa  regione 
ti  sentivano  un  rumore  sistolico  ed  un  tono  nettamente  diastolioo^  che 
si  manifestavano  a  tempo  precìso,  e  questi  fenomeni  erano  percepibili  fin 
sulla  prima  porzione  dello  stemo,  ed  a  sinistra  si  estendevano  da  que* 
ei*  osso  fino  alla  seconda  ed  alla  terza  oostola  dello  stesso  lato. 

L*  inferma  era  già  oltremodo  stanca  da  un  esame  tanto  prolunga* 
to  ;  la  sua  ambascia  aumentava  a  colpo^  d*  occhio,  di  guisa  che  io  te- 
mcudo  ohe  si  riproducesse  un  accesso  di  soffocazione,  come  quello  ohe 
le  era  sopraggiunto  nel  sedersi  davanti  allo  specchio  laringoaoepioo  ^ 
tralasciai  la  percussione.  Ben  è  vero  ohe  questa  avrebbe  fornito  au« 
che  essa  i  suoi  dati ,  ma  che  poteva  zsai  aggiungere  a  quelli  raooolti 
oon  la  isperiooe  laringoscopica  e  con  V  ascoltazione  ?  ^ 

Fortunatamente  in  questo  oaso  resame  laringoscopioo  e  quello  tcnradco 
ni  sono  dati  la  mano,  ed  hanno  fornito  un  eguale  responso  riguardo  aUa 
diagnosi  di  aneurisma  dell'arco  dell'aorta.  Io  mi  rallegro  di  aver  potute 
offrire  ai  miei  lettori  la  esposizione  di  un  caso  nel  quale,  per  diverse 
vie  si  giunse  ad  accertare  con  esattezza  la  lesione  anatomica.  Ss  non  vi 
fosse  stata  questa  coincidenza,  non  mancherebbero  di  quelli  ehe  por- 
rebbero in  dubbio  il  Tslore  dei  »egni  accertati  col  larìngoscopìoe , 
Anno  IV, -^  Fase.  I  4 
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qualora  rasooltaaione  e  1*  esame  de  visu  non  li  avosaoro  oonfermati. 
Iq  fatti  9  per  quelli  non  abìtaati  all'  esame  laringosoopico ,  è  molto 
difficile  che  si  oonyinoano  potersi  con  tal  mezzo  diagnosticare  l'aneu- 
risma dell'  arco  dell'aorta,  anche  nei  casi  in  cui  1*  ascoltazione  e  la 
percussione  non  danno  alcun  risultato.  Oltre  a  ciò*  sembrerà  forse  una 
pretensione  esagerata  preferire  un  metodo  nuovo  e  ancora  poco  usa- 
to, ad  uno  che  viene  riconosciuto  come  classico. 

Ma  t  esaminando  la  quistione  con  imparzialità ,  ben  presto  sì  vede 
che  non  sempre  è  facile  diagnosticare  i'  aneurisma  dell'  aorta  oon  l'e- 
same diretto.  Basta  consultare  le  opere  dei  grandi  maestri,  per  com- 
prendere r  oscurità  che  regna  su  questo  particolare.  È  chiaro  che 
se  il  sacco  aneurismatico  è  molto  sviluppato ,  applicato  sulle  pareti 
toraciche»  ed  ha  usurato  lo  sterno  e  le  costole,  estubera  all'esterno,  ap- 
pare per  gli  spazii  sopra  clavicolari ,  e  può  essere  diagnosticato  sema 
difficoltà;  però  vi  sono  casi,  in  cui  il  tumore  è  situato  nella  profon- 
dità del  petto,  si  allontana  dalla  parte  anteriore,  si  dirige  verso  la  co* 
kmna  vertebrale ,  rende  diificile  la  respirazione  ed  anche  la  degluti- 
zione, senza  che  all'  esterno  si  osservi  estuberanza  o  si  percepisca 
un  fremito,  o  si  noti  qualcuno  dei  se^ni  considerati  come  caratteri- 
stici. Corvisart,  Laennec.  Ghomel,  Porta,  Skoda,  Schrotter, 
Sohnlt  ed  altri  eminenti  pratici,  han  segnalato  le  inoertene  esistenti 
ancora  nella  diagnosi  dei  tumori  aneurismatici  della  cassa  toracica,  e 
sarebbe  per  me  un  vano  compito,  accingermi  a  porre  in  evidenza  oiò 
ohe  è  un  fatto  indiscutibile. 

Ora,  è  appunto  nei  casi  di  tal  fatta,  che  il  larìngoscopio  ci  porge 
un  sussidio  importantissimo.  Le  relazioni  esistenti  fra  l'aorta  toraeioa 
e  l'estremità  della  trachea  e  l'origine  dei  bronchi  sono  state  dimostrate 
da  Tiirk,  Schrotter,  Oerhardt,  Luschka.  Il  primo  di  questi  ave- 
va già  osservato  che  in  certi  individui ,  anche  se  di  costituzione  nor- 
male, esaminandoli  al  laringoscopie ,  si  nota  una  lieve  oscillazione 
nella  estremità  del  tubo  aereo,  isocrona  con  la  sistole  cardiaca,  e  gli 
altri  autori  studiando  questo  fenomeno  giunsero  a  stabilire  -»  mediante 
un  gran  numero  di  comparazioni  in  persone  sane,  e  di  misurazioni  esatte 
Catte  nei  cadaveri  —  che  tale  oscillazione  è  prodotta  dall'  intima  con- 
tiguità con  cui  sta  l'aorta  con  la  biforcazione  della  trachea. 

Essendo  noti  questi  dati  fisiologici,  e  supponendo  ora  un  infermo  il 
quale  soffre  ,  e  crede  che  la  sua  malattia  risiede  nella  gola  ,  mentre 
il  laringosoopico  non  accerta  alcun  disturbo  nella  laringe,  e  d'altra  parte 
nella  profondità  della  trachea  si  osservano  non  già  le  leggerissime  osoil- 
lazioni  normali  di  cui  ho  tenuto  parola,  ma  pulsazioni  molto  evidenti  e 
grandi  ondulazioni,  formando  neir  interno  del  tubo  un  rilievo  che  ne  o- 
struisoe  il  lume,  allora  la  diagnosi  di  aneurisma  dell'  aorta  sarà  tanto 
sicura,  come  se  potessimo  osservare  questo  con  la  vista.  Codesto  è  il  caso 
ohe  ho  riferito  ai  miei  lettori. 
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Q.  SOMMA  —  Sulla  trocheo-stenosi  per  ipertrofia  congenita 

del  timo. 

RiaMUQto  ed  esame  per  V.  MEYER  e  F.  MASSEI. 

Il  caso  oKnioo  che  ha  porta  occasione  al  bravo  dottor  Oinseppe 
Somma  per  acri  vere  una  bella  monografia,  di  coi  qui  sopra  abbiamo 
dato  il  titolo,  fu  per  gentilezza  dell'Autore  mostrato  pure  ad  uno  di  noi. 
Per  questa  ragione ,  per  1*  interesse  grande  che  in  pratica  ha  l' iper- 
trofia congenita  del  timo,  e  per  i  pregi  di  codesto  lavoro,  noi  abbia- 
no pensato  che  ai  nostri  lettori  poteva  interessare  una  relazione  suo* 
cinta.  Laonde  daremo  un  sunto  fedele  della  monografia ,  ed  avremo 
agio  di  svolgere  poche  considerazioni.  Delle  quali  cose  abbiamo  chie- 
sto venia  all'  egregio  dottor  Somma,  il  quale  ci  ha  gentilmente  favo- 
rito i  disegni  comparsi  nel  suo  lavoro  originale. 

L'  Autore  esordisce  facendo  notare  la  grande  importanza  che  ha 
questo  capitolo  della  medicina,  non  pure  dal  punto  di  vista  patologi- 
co, clinico  e  terapeutico,  ma  anche  da  quello  forense;  giacché  potreb- 
be pur  accadere  che  qualche  volta  il  medico  legista  fosse  interpel- 
lato dal  magistrato  per  sapere  se  la  causa  del  decesso  debba  essere 
0  no  addebitata  ad  una  grave  asfissia,  cagionata  da  istantanea  stenosi 
tracheale  per  conipressione  della  glandola  timo.  Quindi,  necessità  im- 
prescindibile ed  assoluta  di  venire  una  volta»  e  per  sempre,  in  chiaro 
della  vera  natura  di  quest'  affezione ,  ed  accertare  i  mezzi  effettivi 
per  combatterla. 

La  storia  di  codesta  entità  patologica  non  è  molto  recente. 
Ri  e  ha  fu  il  primo  che  nel  1723  studiò  tal  forma  morbosa  nei 
bambini ,  e  sospettò  che  fosse  in  oorrelazione  immediata  con  la 
congenita  ipertrofia  del  timo.  Tre  anni  dopo,  Verdries  qualificò  la 
ipertrofia  del  timo  come  una  delle  cause  principali  dell'  asma  infanti- 
le. Anche  il  celebre  P.  Frank  si  occupò  molto  di  quest'argomento» 
e  fece  notare  che  negli  ammalati  morti  per  asma  infantile,  le  glan- 
dolo bronchiali  ed  il  timo  sono  straordinariamente  ingrossate.  Ma  fu 
il  Eopp  di  Ejobenhavn  che  nel  1830  descrisse  V  asma  timico  come 
una  malattia  autoctona ,  una  malattia  ex  se  ;  questa  sua  opinione  in 
Éulle  prime  fu  caldeggiata  da  quasi  tutti ,  riscosse  il  plauso  univer- 
sale ,  e  come  solenne  onoranza  all'  autore  ,  all'  affezione  si  affibiò  il 
nome  di  asma  di  Kopp.  11  lavoro  di  quest'  ultimo  valse  non  solo  a 
chiarire  un  pò  meglio  la  natura  della  malattìa ,  ma  fu  anche  un  pò- 
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tento  incentivo  p^r  stimolare  i  medici  a  rivolgerri  ì  loro  stadii,  ed 
in  fatti  non  andò  guarì ,  e  sali'  orizzonte  scientifico  apparvero  i  lavo- 
ri di  Caspari,  Pagenstecher ,  Scbneider,  Brack,  Gonra* 
di,  Wunderlicb,  Pitschaft,  Brunn,  Becker,  Kornmaul» 
ed  aUrì.  Intanto ,  ò  bene  notare  che  mentre  alenai  propngon^ano 
caldamente  la  opinione  di  Kopp,  altri  cercarono  infermarla,  soste- 
nendo che  era  inammissibile.  Ciò  contrìbid  a  rendere  più  viva  e  più 
interessante  una  tal  quistione,  ed  i  lavori  di  Hirsch,  Bngelmann» 
Bonchnt  Thierfelder,  Albers,  Brera,  Corti,  Folcbi,  ecc.  ne 
rendono  piena  testimonianza.  Sventuratamente ,  molti  fra  questi  nl- 
^mi  non  serbarono  -  nel  giudicare  la  quistione  —  tutta  la  serenità 
scientifica  di  cui  fa  d'  uopo  per  venire  ad  un  risultato  sicuro  e  positiva; 
ragion  per  cui  vi  fu  un'accentuata  discrepanza  di  opinioni  su  quesl^ 
argomento,  discrepanza  la  quale  mise  capo  ad  una  confusione  inenarrabi* 
le.  Nei  lavori  che  vennero  a  luce  più  tardi,  1'  asma  timico  fu  confuso 
con  lo  spasmo  della  glottide  ;  alcuni  autori  ritennero  queste  due  af- 
feziopi  come  identiche ,  e  non  pochi  osservatori ,  seguendo  l*  opinione 
di  Morgagni,  di  P.  Frank  ed  AUan-Burns,  negarono  che  rin-, 
grossamente  del  timo  possa  produrre  accessi  di  soffocazione.  —  In  que- 
sti ultimi  tempi,  tale  quistione  non  ò  stata  più  studiata  con  tutto  il 
fervore  che  meiitava,  e  quindi  la  soluzione  d^nitìva  ò  rimasta  ancora 
un  desiderato.  Ciò  appunto  ha  indotto  il  dottor  Somma  (il  quale  ha 
avuto  la  propìzia  occasione  di  osservare  due  casi  di  questo  genere  ) 
a  studiare  a  fondo  quest'  argomento,  e  i  risultamenti  dei  suoi  studia 
sono  appunto  consacrati  nella  sua  pregevole  monografia. 

Il  dottor  Somma  narra  minutamente  e  con  erudizione  la  storia  di 
questa  malattia ,  fa  notare  con  acume  tutte  le  varie  vicissitudini  attra- 
versate. Riferisce  la  colluvie  di  contraddittorie  opinioni  emesse  suL- 
l'asma  timico,  e  mostra  come  fino  a  questi  ultimi  tempi,  molti  eminen- 
ti scrittori  non  si  sono  peritati  di  negarne  la  natura  autoctona*  come 
fan  fede  1*  illustre  Biro h-Hirschfeld ,  il  quale  mostrandosi  poco 
ligio  alle  idee  di  E  o  p  p,  dichiara  che  nella  maggior  parte  dei  casi  l'asma 
timico  più  che  ali*  ingrossamento  della  glandola,  ò  dovuto  ad  altri  fatti 
(  come  per  es.  all'  ingorgo  dei  gangli  peri-bronchiali  ed  alle  altera- 
zioni patologiche  degli  organi  della  respirazione  e  della  circolazione  )« 
ed  il  Marchant,  che  in  un  articola  recentemente  pubblicato  nel  Di- 
zionario di  Medicina  e  di  Chirurgia  di  Jaccoud,  oppugna  in  modo 
categorico  V  asmo  timico  di  Kopp,  e  conchiude  come  segue  :  «  Il  re* 
ste  donc  acquis  q\i  on  ne  doit  plus  aderire  aujourdhm  un  ctóthme  thjf- 
inique ,  H  que  V  hypertr(^ie  thymique  Uée  à  un  spasme  de  la  glotte 
doit  étre  regardee  coìnme  un  phénomène  contemporain,  mais  sans  rela- 
tion de  causante  T^. 

Giustamente  fa  notare  il  dottor  Somma  ohe  questa  disocepansn 
di  opinioni  pottrebbe  suffioientemente  infermare  Y  idèa  ohe  T  asma  tir 
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miw  sìa  wa  «mlattia  aa?  s$.  LtMdd ,  egK  p«r  moilntf»  ohe  nutl  id 
appoBgoao  floUro  ohe  a  qaeai*  affesione  negano  an  posto  speciale  nel 
campa  deUa  patologia  infantile,  espone  tette  le  ragioni  ohe  militano 
a  favore  della  opinione  di  Kopp  e  snoi  segnaci.  Bi£srisoe  anaitotto 
molti  importantissimi  casi  clinici,  registrati  nella  letteratura ,  occorsi 
tanto  in  persona  di  bambini,  quanto  di  adulti,  i  quali  profano  che  dar* 
fero  ci  ha  una  trachee-stenosi  per  ipertrofia  del  timo.  A  questi  casi 
fa  seguire  una  minuta  relazione  di  quei  due  osserrati  da  lui,  i  quali 
provano  in  modo  mirabile  la  verità  della  tesi. 

Nel  primo  di  questi,  si  trattava  di  un  bambino  di  due  giorni  di  età 
(  accolto  neir  ospizio  dell*  Anunoziata  di  Napoli  il  17  Luglio  del  1882), 
il  quale  pur  godendo  floridissima  salute,  diatro  cause  inapprezsabili , 
venivii  colpito  da  accessi  ricorrenti  dì  soffocazione,  ciascuno  dei  quali 
durava  da  3  a  6  minuti  primi,  e  si  ripetevano  di  tratto  in  tratto,  fino 
a  10  o  anche  a  15  volte  per  giorno.  Durante  Y  accesso,  la  respirasio- 
ne  diveniva  breve,  sibilante ,  con  atti  inspiratori  più  rumorosi  e  pro- 
lungati di  quelli  della  espirazione.  Il  viso  diveniva  cianotico,  con  pu* 
pillo  legfl^ermente  dilatate ,  con  labbra  livide  e  pronunziata  repta- 
zione delle  grosse  vene  del  collo,  della  faccia  e  del  cuojo  capelluto. 
Dopo  pochi  minuti ,  il  parosismo  incominciava  a  dileguarsi,  e  mentre 
il  viso  riprendeva  il  suo  normale  colorito ,  si  ripristinava  la  circola- 
zione, subentrava  bentosto  la  calme,  ed  il  bambino  canova  in  un  son- 
no profondo,  che  in  media  soleva  durare  cirea  un*  ora  ^  e  dal  quale 
veniva  destato  di  soprassalto,  a  causa  della  ricomparsa  dell*  accesso. 
—  Percussione  toracica  generalmente  chiara,  tranne  nei  due  terzi  su- 
periori  della  regione  sternale,  ove  riscontravasi  una  marcabiHBSi- 
tna  Bona  di  percussione  ottusa.  La  palpazione,  eseguita  nella  regione 
anteriore  del  collo,  non  faceva  rilevare  gli  anelli  tracheali ,  né  tam- 
poco il  bordo  inferiore  della  cartilagine  cricoide;  però,  in  vicinanza  del 
manubrio  delio  stemo,  e  proprio  in  corrispondenza  della  fossetta  giu- 
gulare, si  constatò  una  piccola  tumefazione,  mobile,  che  risaliva  in  alto, 
dal  margine  superiore  del  manubrio  stemale  per  la  estensione  di  circa 
un  centimetra  e  mezzo.  L'ascoltazione  del  torace  fu  negativa.  Non  fu  pos- 
sibile praticare  V  esame  laringoscopico.  L*  apparato  digerente  presen- 
tava nulla  di  abnorme.  Polso  120;  temperatura  37'— 37^  5G.  Fu  fatta 
diagnosi  di  stenosi  tracheale  per  ipertrofia  congenita  del  timo.  Dopo  tre 
giorni,  il  neonato  assalito  improvvisamente  da  un  accesso  dispnoico  e 
da  generali  ed  intense  forme  convulsive  edam  psiche,  mori.  All'autopsia 
si  rinvenne  nel  mediastino  anteriore  un  tumore  bilobato,  ravvolto  da 
lasco  tessuto  connettivo,  mercè  il  quale  aderiva  un  poco  eoo  la  £ao- 
càa  interna  dei  due  terzi  superiori  dello  stemo.  Dei  due  lobi ,  quello 
destro  presentava  nna  forma  alquanto  allungata^  con  superficie  ante* 
riore  convessa  •  e  con  un*  accentuata  solcatura  nel  messoi  mentre  la 
&ccia  posteriore  era  pronunziatamente  concava.  M  diamotro  traaversaLe 
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èbì  tumore  in  mB«MK  ascende  a  7  centinetrì,  mentre  il  diametro  Terti- 
oale,  dal  punto  della  sua  inserzione  in  altcì,  fino  alla  biforcazione  in 
lobi,  è  egnale  a  3  centimetri  e  mezzo.  11  tumore  prende  inserzione  in 
alto  sulla  trachea ,  in  corrispondenza  del  quarto  anello  cartila^neo , 
mentre  io  basso  i  suoi  lobi  coprono  completamente  quasi  la  intera 
metà  superiore  del  pericardio.  A  destra  il  tumore  poggia  onninamente 
sul  lobo  pulmonale  superiore  corrispondente ,  mentre  a  sinistra  sfiora 
appena  1*  apice  del  lobo  pulmonale  superiore  del  medesimo  lato.  Poste- 
riormente, poi,  l' intera  massa  glandolare  è  strettamente  unita,  mer- 
cè molteplici  briglie  connettiyali ,  all'  arco  dell'aorta,  alla  vena  cava 


FIO.  I. 

«t  OMO  ioid6  —  b  cartilagine  tiroide  —  e  glandola  tiroide  — 
d  trachea  — e  lobo  destro  del  timo — e*  lobo  sinistro — 
/  polmone  sinistro  — g  polmone  destro. 

discendènte,  ad  amendue  le  carotidi  primitive,  all'arteria  innominata 
alla  succlavia  del  lato  destro,  ad  amendue  le  vene  idugulari,  nonché 
ai  ner? i  pneumogastrìci  di  ambo  i  lati.  Lo  spazio  tracheale  libero,  de- 
corrente dal  bordo  inferiore  della  glandola  tiroide  fino  al  margine  su- 
periore del  tumore,  è  di  circa  1  centimetro.  La  sua  consistenza  è 
duro-elastica;  al  taglio  presentasi  con  superficie  gratiulosa  ed  immen- 
samente ricca  di  vasi  capillari.  Il  suo  peso  totale  raggiunge  18  gram- 
mi. Evidentemente  il  tumore  era  costituito  dalla  glandola  timo  affetta 
dctifertrofia  congenita,  (  Vedi  fig.  1). 
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Me)  Mooodo  mMOt  ii  Ustta  di  «n  bMibiso  et  4  gmA  M0idt<^  nel* 
r  Ospedale  dell' ABnooiiata  il  2  aprile  del  1884,  eoa  siiaaoeìa  di  a< 
sfiseia.  Ave»  ottìma  costitmione  orgaaioa ,  ooo  ifiluppo  Mbdetrko 
Dormale;  il  ooiorito  cutaneo  era  roseo;  ¥i  era  sfilappo  9)0Qdeate 
del  paQnioolo  adiposo;  la  cicatrice  ombelicale  era  in  via  di  forma- 
zione. Air  esame  del  torace  (che  è  abbastansa  bene  sviluppato  )  si 
nota  che  la  percussione  è  ottasa  in  corrispondenza  della  metà  supe- 
riore dello  stemo,  ò  chiara  in  tutto  il  rimanente  dell'ambito  toracico. 
Con  la  palpazione  non  si  poteyano  accertare  né  gli  anelli  tracheali,  né 
il  bordo  inferiore  della  cricoide.  Vi  era  piccola  tumefazione,  mobile  al 
tatto,  in  corrispondenza  della  fossetta  giugulare,  e  diretta  in  alto  per 
la  lunghezza  di  circa  2  centimetri.  L'esame  della  boooa  e  delle  fauci  fu 
assolutamente  negatifo ,  tranne  una  lie?e  iperemia  della  mucosa  di 
tutta  la  carità  orale.  Fisiologici  tutti  gli  altri  sistemi,  organi  ed  appa- 
recchi del  neonato.  Temperatura  ST,  8  C,  polso  125,  atti  respiratori! 
30  a  minuto.  Tuttayia,  malgrado  questa  ottima  costituzione ,  il  bam- 
bino dietro  cause  inapprezzabili  yeniva  colpito  repentinamente  da  forti 
accessi  dispnoici,  che  confinayano  con  la  soffocazione,  e  si  ripetefano 
durante  tutto  il  corso  del  giorno  e  della  notte  in  numero  di  17  a  20 
nel  corso  di  24  ore.  Ciascun  accesso  durava,  in  media,  &  minuti  pri- 
mi. Non  appena  appariva  il  parosismo ,  il  bambino  eseguiva  circa 
6  a  6  atti  insi»ratorii  prolungati  e  rumorosi ,  ai  quali  seguivano 
espirazioni  brevi  e  sibilanti  ;  talfiata  le  inspiramoni  si  eseguivano  a 
scatto,  con  un  timbro  di  sonorità  speciale,  come  $e  aU entrata  delFairia 
un  carpo  estraneo  oscillasse  lungo  il  canale  tracheale.  Come  nel  pri- 
mo caso,  ri  era  cianosi  del  volto ,  turgore  delle  giugulari  e  di  tut- 
te le  vene  del  collo  e  della  testa ,  movimenti  multipli  ed  irregola- 
ri degli  arti ,  capo  ripiegato  in  avanti ,  bocca  ampiamente  schiusa  , 
lingua  protrusa  fuori  la  cavità  orale ,  narici  dilatate ,  voce  normale  , 
nessun  colpo  di  tosse.  Dal  professore  Luigi  Somma  fu  fktta  diagnosi 
di  stenosi  tracheale  per  ipertrofia  congenita  del  timo,  —  La  durata  de- 
gli intervalli  fra  un  accesso  e  Taltro  non  tardò  a  menomare;  sopravven- 
nero grari  convulsioni  'eclampsiche ,  e  nel  pomeriggio  del  5  aprile  il 
bambina  mori.  AH*  autopsia  si  riscontrò  un  grosso  tumore,  eontanuto 
nelle  lamine  della  pleura  che  costituiscono  il  mediastino  anteriore 
(vedi  fig.  2).  Esso  era  di  un  color  rosa-pallido,  bilobato,  a  superiioie 
liscia,  ma  intarsiata  da  molteplici  ed  esil  issimi  solchi ,  che  si  appro- 
foadavano  nella  spessezza  del  tessuto,  ove  si  immetteva  pure  un  Issco 
tessuto  connettivo,  che  all' esterno  del  tumore  gli  fa  da  capsula.  Qae« 
sto  prendeva  origine  dal  4''  anello  tracheale,  scendeva  verticalmeAte  in 
giù,  e  giunto  sulla  base  del  cuore,  si  dirideva  in  due  lobi  a  direzione 
obliquamente  opposta;  di  questa  il  destro  covrendo  V  oreccbiet^  ed  il 
seoo  destro  òA  cuore,  raggiunge  il  lobo  medio  del  pulmoae  coorispon' 
dente;  mentre  il  sinistro  ricopro  quasi  completamente  tutta  la  anione 
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sfDfifttra  del  cornv,  ed  arriva  io  basse  itti  preMo  la  e«a  punta.  Ante* 
riormeote,  uii  tessuto  (Cellulare  a  larghe  maglie  staMisoe  la  relasiòùe 
fra  il  tumore  e  la  faceia  posteriore  dello  sterno.  Allo  indietro  il  tatnore 
poggia  ed  aderisce  iutimamentecon  l'arco  den'aorta,col  tronco  braehiò- 
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FIG.  II. 


a  OMO  ioide  —  ò  cartilagine  tiroide  —  e  glandola  tiroide  *- 
rf  trachea  —  e  arteria  carotide  destra  — /  lobo  destro  del 
timo  — /•  lobo  sinistro  —  g  cuore  —  h  polmone  destro  — » 
h\  polmone  ainistro. 


cefaHoo,  con  la  carotide  e  la  succlavia  sinistra,  con  la  cara  discendente  €d 
i  u'Vff  pneumogastrici.  Lateralmente  il  margine  esterno  di  ciascun 
lobo  viene  ad  essere  in  parte  rìco?erto  dai  bordi  pnlmonali  anteriori. 

Il  tumore ,  formato  evidentemente  dal  timo  ingrossato ,  è  piuttosto 
molle,  cedevole  ed  alquanto  elastico,  è  abbastanza  vascolarìzzato  ,  ed 
alla  incisione  presenta  una  superficie  finamente  granulosa. 

Come  il  lettore  agevolmente  ba  potuto  scorgere  da  tutto  ciò  che 
abbiamo  detto,  e  da  questi  due  reperti  anatomici ,  la  tracheostenoù 
da  ipertrofia  congenita  del  timo  è  una  entità  patologica  a  ^é  ,  ed  il 
dottor  So  mn  a  eon  questa  sua  monografia,  ha  ooiiferinate  il  concetto 
dimeno  Ael  Kopp. 
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Ebbene»  dopo  aver  reso  ali*  Autore  questo  giusto  omaggio,  noi  oi 
permetteremo  una  osBerTBBÌone  ohe  scaturì  naturalmente  quando  egli 
ci  fece  r  onore  di  presentare  il  sr coDdo  dei  casi  narrati. 

La  natura  dello  stridore  ,  cioè  il  particolare  suono  che  si  udiva 
quando  il  piccolo  infermo  era  incolto  dagli  accessi ,  la  frequenza  con 
la  quale  questi  si  ripetevano,  indusse  anche  a  noi  pensare  ad  una  ca- 
gione organica,  e  non  ad  un  fatto  puramente  nervoso  e  transitorio;  sic- 
oome  la  integriti  della  voce  ci  fu  di  guida  nel  credere  ad  una  sede 
sottoglottica  e  tener  lontana  la  tracheotomia.  Ma  nella  euforia,  e  quan- 
do il  bambino  non  piangeva ,  né  si  agitava,  la  calma  era  cosi  conso- 
lante e  contrastava  tanto  fortemente  con  la  bufera  trascorsa,  ohe  l'i- 
dea di  un  fatto  spasmodico,  nostro  malgrado  ritornava  alla  mente.  E 
quando  sapemmo  del  reperto  anatomico  ,  noi  che  del  nome  di  (isma 
Umico  non  fumtno  mai  teneri,  perchè  contradittorio  tra  la  sostanza  e 
la  forma  ,  noi  avemmo  agio  di  convincerci  che  i  nostri  buoni  padri , 
anche  senza  laringoscopie  e  le  minute  osservazioni  dei  recenti  tempi 
di  progresso,  non  erano  alla  fin  fine  dei  semplici  praticanti ,  ma  per- 
sone serie  ed  a  modo,  che  talora  nella  nomenclatura  dei  morbi  erano 
più  felici  di  quello  che  presentemente  il  fossimo  noi. 

In  breve,  la  denominazione  dì  asma  Umico  è  perfettamente  giustifi- 
cata. Malgrado  una  lesione  anatomica  indiscutibile,  reale,  la  forma 
morboea  è  tanto  marcatamente  accessionale  che  vai  la  pena  conservarle 
il  veoohio  nome,  non  solo  senza  pregiudizio,  ma  col  vantaggio  di  una 
netta  designazione  della  scena  morbosa  di  carattere  parosistico. 

Dopo  avere  esposto  tutti  questi  fatti,  1*  Autore  si  occnpa  dell'  ana- 
tomia e  della  fisiologia  del  timo  ,  e  mostra  oome  malgrado  una  va- 
sta serie  di  ricerche  ad  hoc,  fatte  da  anatomisti  e  da  fisiologi,  non  per 
anco  si  è  riusciti  ad  acclarare  per  bene  la  funzione  del  timo  ,  di 
guisa  che  oggi  si  è  soltanto  più  o  meno  autorizzati  a  ritenere  che  — 
come  risulta  dall*  analogia  di  struttura  che  esso  presenta  con  i  folli 
coli  linfatici  e  dalla  somiglianza  clinico-morfologica  del  succo  timico 
con  quello  glandolare  —  il    timo   sia   una  glandola  linfatica  fetale. 

Quali  sono  tutte  le  lesioni  anatomiche  del  timo  ?  Ecco  una  domanda 
che  finora  ben  pochi  si  sono  rivolta,  ed  alla  quale  il  dottor  Somma  ha 
creduto  bene  di  d&re  una  risposta  completa.  Ci  duole  che.  la  mancanza 
di  spazio  non  permetta  di  esporre  tutta  la  letteratura  medica  che 
egli  ha  compulsato  in  proposito.  Daremo  invece,  quindi,  soltanto  un 
quadro  sinottico  da  lui  fatto ,  nel  quale  sono  riassunte  tutte  le  alte- 
rasioni  patologiche  finora  accertate  nel  timo,  con  il  nome  dei  rispetti- 
Tt  autori. 


Anno  IV.  —  Fase   f. 
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Qtuidro  slnotttoo  delle  alterazioni  patologiche 
finora  constatate  nel  timo. 

Alteroéfioni  Autori 

1.  Vizi  di  conformazione  ....    Foerster  ~  Birch-Hirschpeld. 

Brera  —  Cooper  — Meckel-*Hauo8tbi> 

2.  Ingrossamento  semplice  ed  iper^  \  —  Corti  —  Zannini  ^  HmscH  —  RoBsaTS 

trofia i   -  Kopp  —  Rokjtansky  —  Foerster  — 

'  BlRCH-HlRSCHFELD  —  BaILLIB  —  BlLLARD. 

3.  Iperemia Weber  F.  —  Birch-Hirschfeld. 

4.  Infiammazione Baillie  —  Véron  —  Foerster. 

/  Baillie  -  Bonnet  —  Hassb  -—  Wieder- 

5.  Ascessi  idiopatici  e  metastatici  .  J   hofer—  Wittich— West  —  Foerster- 

(Hbnoch. 

A  i?m/MnH»»i«-  ^  Kopp  —  Weber  f.  —  Epwnobr  —  Bau»- 

6.  Emorragia i  Hirschfbld  -  Raudnitz. 

7.  iBfiltrazione  purulenta  sifilitica.    Dubois  — Wbisfloo. 
8*  Sifiloma Bircm-Hirscufbld. 

9.  Noduli  goDunosi Henocu. 

10.  Tubercolosi Brodie  -  Bednar  —  West  —  Foerster. 

lU  Cisti Bednar. 

12.  Sarcoma (  Hebenius  ^  A.  Cooper  -  Falcon  -  Si- 

(  MON  —  StEUDENER  —  TOZETTL 

13.  Carcinoma West  —  Foerster  —  Birch-Hirschfeld. 

14.  Calcoli  —  Concrezioni ....    Baillie  —  Foerster. 

15.  Mixo-Lipoma Brioidi. 

Ma  quale  è  la  patogenesi  di  questa  rara  affezione? 

Ecco  una  incognita  spayencevole  della  patologia,  alla  quale  tuttoché 
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«M  poobi  dotti  ed  iotelligeotì  osseryatorì  abbiaso  riiolio  la  loto  atr 
teaaioiie ,  pur  noDdimeno  oon  ancora  si  ò  rìuiciti  ad  ottenere  un  ro- 
eponao  se  non  assolatamente,  per  lo  meno  relativamente  sicuro.  Il  dottor 
Somma  facendo  gran  tesoro  di  tutti  i  reperti  anatomioi  accertati  da 
ini  e  da  altri  osseryatori ,  e  sotto  la  scorta  dei  dati  che  finora  la  fi-< 
tMogia  e  r  anatomia  ci  hanno  fornito  sa  tale  argomento ,  riferisce 
una  ingegnosa  teoria  patogenica  dell*  asma  timico ,  che  reputiamo^ 
acconcio  ripetere  con  le  sue  stesse  parole.  Egli  dice  :  €  io  inclini^ 
a  credere'che  complessa  debba  essere  la  patogenesi  di  questa  varie* 
tà  di  stenosi  tracheale,  giusta  perchè  in  due  diversi  modi  agisce  V  e* 
lamento  causale:  nel  primo,  la  glandola  iogrossatai  direttamente  car 
fiona  una  parziale  ristrettezza  del  lume  tracheale,  per  insolita  e  spro* 
poraionata  pressione  meccanica  suU'  aspera  arteria,  e  quindi  impossi^ 
bile  la  introduziope  nei  polmoni  di  una  normale  colonna  di  aria  at- 
Biosferica  ;  nel  secando^  la  stimolazione  anormale  cagionata  dal  timo 
•alla  porzione  toracica  del  par  vago,  nonché  sulle  rispettive  sue  rami- 
fioaziotti  bronchiali ,  determinando  possibilmente  un'  alterazione  mole* 
colare  del  ciUnder  axys^  e  quindi  il  disturbo  del  suo  processo  funzio- 
aale ,  è  capace  di  suscitare  una  contrazione  spasmodica  dei  muscoli 
mesocondriaci ,  donde  la  respirazione  stertorosa  e  Y  asfissia  per  impe- 
dito afflusso  della  quota  fisiologica  di  ossigeno  nella  economia  animale^. 
Tra  queste  due  ipotesi,  il  dottor  Somma  attribuisce  maggiore  impor- 
tanza alla  prima,  come  quella  che  più  ampiamente  lascia  spaziare  nella 
esatta  interpetrazione  dei  fenomeni  clinici  messi  in  correlsziona  del  re^ 
perto  anatomico  ;  secondo  lui ,  una  delle  ragioni  che  più  militano  a 
favore  di  questa  ipotesi  è  ,  che  malgrado  la  persistenza  della  cau- 
■a  morbosa ,  la  forma  clinica  si  esplica  con  accessi  periodici.  £  cii 
i^aprima  vista  potrebbe  sembrare  il  punto  più  oscuro  della  quistioM, 
riceve  una  spiegazione  plausibile.  In  fatti ,  ammettendo  che  il  timo 
ma  una  glandola  vascolare  sanguigna,  essa  deve  essere  suscettibile  di 
maniere  o  minore  afflusso  dei  liquidi  in  essa  circolanti,  sotto  Tinfluenza 
éi  svariatissime  cause  ;  ciò  determinerebbe  un  fugace  aumento  o  di- 
minnsione  dell*  organo,  donde  il  grado  più  o  meno  accentuato  di  com- 
pressione sugli  organi  pressi  miori.  La  ricorrenza  degli  accessi  in  se- 
guito al  pianto,  alla  tosse,  al  grido,  al  destarsi  dal  sonno,  al  cambia- 
mento di  posizione  del  bambino  ecc.  ,  avvalorerebbe  non  poco  questa 
ipotesi. 

E  noi  slam  felici  accordarci  in  queste  vedute  interamente  con  T^^u- 
tore;  ansi  riam  persuasi  che  quando  i  reperti»  più  numerosi,  verranno 
a  suggellare  la  verità  della  forma  morbosa ,  ed  il  rapporto  esatto  tra 
causa  ed  effetto,  questa  interpetrazione ,  studiata  nei  suoi  più  minuti 
éettaidi  i  allargata  nei  suoi  confini ,  resterà  come  la  più  salda*  Niu^ 
dubbio  che  i  rapporti  della  glandola  ingrossata  con  nervi  cosi  ^npor- 
iaali  oMDt  i  poaiuao-gsatfìci,  posta  rendsr  saiuutamente  <y>nto  dei  £s- 
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nomeni  ohe  bì  svolgono  neir  asma  timico  ;  questo  fatto  reale,  inAmm- 
tibile,  non  ammette  ulteriore  discussione  :  è  un  dato  certo,  un  puato 
di  partenza  sicaro;  ma  sapere  perchè  una  lesione  organica  e  costante 
si  appalesi  con  una  forma  morbosa  di  carattere  spiccatamente  inter* 
mittente,  è  cosa  che  resta  assai  bene  spiegata  d»!  fempTraneo  aumemiB 
di  volume  che  una  glandola  vascolare  come  il  timo ,  subisce  in  eerte 
date  condizioni  fisiologiche,  o  meglio  in  tuiti  quelli  stati  nei  quali  Vim^ 
fedito  deflusso  del  sangue  venoso  dal  capo  al  centro  drcoìatorio,  «m- 
beve ,  come  spugna,  questa  glandola  che  pare  fatta  a  posta*  onde  pre* 
starsi ,  come  tessuto  cavernoso ,  a  ricettare  maggiore  quantità  di  san- 
gue ;  e  mme  noi  vediamo  negli  sforzi  della  tosse  e  del  pianto  gonfiarsi 
le  vene  del  collo  che  diventa  turgido  e  voluminoso  ,  potremmo  per» 
foltamente  intendere  quale  considerevole  aumento,  ma  pur  tempora* 
n<90 ,  possa  accadere  in'  una  glandola  come  il  timo.  La  pressione  sul 
Vago,  anche  a  scopo  sperimentale  provocata,  determina  una  scena  ai- 
mile  a  quella  dell*  asma  timico;  in  ciò  il  reperto  anatomico  rattrova 
una  solenne  conferma  ;  ma  se  la  pressione  fosse  costante ,  «ostante 
egualmente  ne  dovrebbero  essere  le  conseguenze,  e  chi  ne  rìsentirsbbe 
in  modo  esagerato,  sarebbe  al  certo  il  ricorrente.  Dunque,  imprescin- 
dibilmente bisogna  pensare  ad  un  cangiamento  temporaneo  che  so- 
pravviene nella  glandola  già  ipertrofica  ,  e  la  patogenesi  cosi  sempli- 
cemente immaginata,  ò  la  sola  che  soddisfa  pienamente  la  coscienza 
del  clinico  e  dello  scienziato.  Nella  sua  semplicità ,  nel  suo  verisme  « 
essa  vale  tutto. 

Dopo  la  patogenesi  ed  uno  studio  breve  e  conciso  della  etiologia^ 
SI  dottor  Somma  esamina  la  sintomatologia  dell'  asma  di  Eopp.  Fa 
rilevare  che  pochi  sono  i  sintomi,  davvero  valutabili  dal  punto  di  vista 
diagnostico.  Per  rendere  più  facilmente  intelligibile  il  quadro  cUnieo 
della  ipertrofia  congenita  del  timo  ,  egli  ripartisce  questo  stato  mor- 
boso in  due  periodi:  quello  di  accesso  e  quello  di  quiescemfa.  Il 
primo  sopravviene  ex  abrupto ,  in  mezzo  ad  una  rigogliosa  salute; 
il  neonato  prima  di  ogni  espirazione ,  esegue  4 ,  5  a  6  atti  inspi- 
ratorii  prolungati  e  rumorosi,  come  quelli  che  si  osservano  nella  per* 
tosse  ,  ma  più  acuti ,  e  talvolta  sibilanti  ed  a  scatto  ,  come  ^  se  un 
Còrpo  estraneo  oscillante  fosse  indovato  nel  canale  respiratorio  t^.  Tal- 
fiata  y  la  respirazione  si  arresta  per  qualche  tempo ,  sicché  il  medico 
paventa  la  morte  per  soffocazione.  Quando  Taccesso  si  protrae,  si  ma* 
nifesta  tutta  la  sindrome  fenomenica  dell'  asfissia  (collo  turgido,  lab- 
bra livide,  narici  dilatate,  vene  della  faccia,  della  fronte  e  del  collo  gon- 
fie,  cianosi,  energica  azione  dei  muscoli  ausiliarii  della  respiranone). 
Durante  l'accesso,  la  lingua  sporge  in  fuori,  i  polsi  divengono  velo* 
ci,  irregolari  ed  aritmici,  la  temperatura  si  deprime  un  poco,  le 
estremità  sono  alquanto  fredde,  montare  la  testa  è  calda,  vuoi  in  coicri- 
spondenza  dell^  occipite,  vuoi  della  fironte.  Ponto  leese;  la  vooe  non  è 
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«vomftle.  Qoesto  e  periodo  di  aoecsso  t  in  «tedia  taoli  dnmie  mn» 
minato  primo,  fino  a  cinqne;  pnò  ripetersi  ogni  giorno,  ed  ancbe  ogni 
olio  giorni  nei  casi  He? i,  mentre  in  qnelli  più  gravi  l'aeoeeeo  è  fregnen- 
timiino ,  e  talfiata  si  ?erifiea  finanche  10  15^20  ?oHe  al  giorno.-— Dile- 
giiato  r  accesso,  nabentra  il  «  perìodo  di  quiescenza  >•  durante  il  qttale* 
i  precitati  fenomeni  svaniscono  quasi  del  tutto ,  e  1*  infermo  sovente 
cade  in  nn  sonno  profondo,  dal  quale  poco  dopo  si  desta  per  ripetersi 
la  n)iieraoda  scena,  ohe  oennammo  or  ora  a  volo  di  uoeeUo.  Esaminai^ 
do  acenratameote  il  bambino  in  questo  periodo  di  q«iesc6B2a«  si  nota 
quanto  segue  :  alla  ispezione  nulla  di  rilevante  (in  alonni  casi,  peròv  ci 
ha  anoentoata  sporgenza  della  regione  stemale).  Alla  palpazione  nep- 
pure nulla  di  abnorme;  però  in  akuni  casi  si  constata  esagerata  svi- 
luppo del  connettivo  sottocutaneo  nella  regione  anteriore  del  petto. 
Mei  mezzo  ed  in  basso  dtlla  regione  anteriore  del  oollOt  in  corrisponr 
denza  della  fosselta  giugulare,  propriamente  verso  il  margine  sape*- 
riore  dot  manubrio  dello  stemo,  si  può  accertare— applicandovi  la  punta 
é94V  indice  destro  -^  <  una  Ueve  tumefazione,  nM>bile,  che  si  maniieoe 
a  debita  distanza  dal  bordo  inferiore  della  glandola  tiroide ,  qoando 
questa  presentasi  allo  stato  normale  •.  La  percussione,  sui  lati  e  nella 
porzione  soperiore  della  regione  stemalo,  fa  rilevare  un  snono  ottuso, 
e  finanche  di  pentola  fessa. 


DopOf  l'Autore  prende  in  considerazione  l'argomento  più  importante 
B  scabroso  di  questo  oscuro  capitale  della  patologia  :  esamina  cioè  la 
q «ustione  relativa  alla  diagnosi. 

Finora  totti  i  clinici  ed  anatomisti-patologi  di  vaglia  forou  conformi 
nel  dichiarare,  che  è  dif&cile  diagnosticare  con  precisione  la  tracheo^ 
ateoodi  da  ipertrofia  del  timo,  in  fatti  il  Yogel  nel  suo  belli«$eimo 
Trattato  di  Pediatria,  lia^sumeado  le  opinioni  di  tutti  gli  osservatori 
e  le  sne,  cono  ude  che  •  le  tnalatiie  del  tiwo  non  si  possano  diagno* 
sticare^  ecceUtiatone  il  cancro  del  mediastino  anteriore,  il  qnak  vtene 
accertato  dal  suono  ottuso  che  dà  la  percussione  nella  m^M  anterìort 
del  petto^  e  dai  segni  di  compressione  che  si  osservano  sul  cuore,  sui 
grossi  vasi  e  sui  pulmoni  ». 

Bebus  sic  stantibus,  U  Autore  fa  comprendere  che  compito  di  tutti  i 
cimici  scrupolosi,  deve  essere  lo  stenebrare  alla  meglio  il  bojo  che  do* 
mina  in  questo  oscuriasimo  pelago,  per  decoro  professionale  e  scien- 
tifico, acciò  r  uomo  d'arte  e  di  scienza  in  una  data  emergenza  non 
abbia  a  fare  la  meschina  figura  ni  quel  medico  descrìtto  da  Mar- 
aia  le,  che  incapace  a  riconoscere  il  morbo  dell'infermo,  restava  in- 
tontito davanti  a  quefto  e  se  la  cavava  d' impaccio  con  nn  grazioso 
•og^gno  iper  cui,  soggiunge  il  poetSt  oaduntur  tumidae^  medico  riden- 
te^ wèottiseae)  ;  ed  miche  per  dpure  in  caso  di  bisogno  uo  responso  esatto 
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ié  QBft  MefpeHansa  mecHco^legale,  dfca  la  imuca  della  quorie  4i  m 
aeonato. 

A  q«6Bto  compito,  appunto,  n  è  aoomto  aniitatto  il  dottor  S orn- 
ili a,  neir  intento  dì  poter  preaentate  ai  medioi  dei  oriterii,  e  ae  noa 
aaaolataiiietite  oerti^  aliaeno  iadiseatibilmente  probabili  oode  ragiciaa* 
gere  lo  scopo  ».  Secondo  lui  »  il  migliore  iodiriiio  eltaioo  da  attaarei 
per  yenire  a  capo  della  diagnosi  di  sede  e  di  processo ,  deve  essere 
basato  snHe  seguenti  riflessioni  : 

a)  È  ana  laringe-stenosi  od  una  stenosi  tracheale  quella  ea  cai 
cade  la  nostra  osserra^ione  ? 

fi)  Ammesso  che  sia  una  traeheo^tenosi,  questa  dipende  daooe* 
dMoni  intrinseche  od  estrinseche  alla  trachea? 

*>)  6  se  la  stenosi  tracheale  riconosce  la  sna  origtae  ia  aaa  oausa 
posta  Aiori  del  canale  respivatorio,  quali  sow)  i  processi  morboM  ohe 
pOBSOno  produrla? 

S)  La  diagnosi  di  stenosi  tracheale  per  ipertrofia  del  tiiao  pui 
soltanto  basarsi  su  caratteri  diretti,  o  deve  essere  il  risaltato  di  mn  ri- 
goroso esame  di  esclusione  ? 

Del  resto,  oltre  a  questa  parte  del  lavoro,  merita  lode  quella  che 
riguarda  diagnosi  différensiale  fra  traoheo-etenosi  da  ipertroia  dei 
timo  congenita,  e*  tutti  i  processi  morbosi  con  i  quali  essa  potrebbe 
essere  equivocata.  Egli  anzi  tutto  fa  rilevare  che  i  processi  patologici 
della  laringe  che  sogliono  occorrere  nel  primissimo  periodo  della  in- 
fanzia Oaringite  pseudo-membranosa,  edema  del  laringe ,  pseudocroup, 
laringite  catarrale  acuta,  mughetto  larìnego)  possono  essere  ben  dh 
stinti  dalla  trachee-stenosi  per  ingrossamento  del  timo,  vuoi  per  i  ca- 
ratteri della  voce,  vuoi  per  quelli  della  tosse,  giacché  tanto  Tuna  quanto 
Taltra,  sogliono  presentare  note  peculiari,  caratteristicamente  differenti, 
per  Io  che  si  fa,  ad  esaminare  ciascuna  di  queste  note,  e  mostra  come  con 
una  sana  cognizione  di  tutti  questi  fatti ,  il  clinico  sia  sempre  al 
caso  di  fare  una  diagnosi  differenziale  esatta.— Circa  la  tracheo-étenosi 
sintomatica,  la  quale  può  essere  prodotta  da  molte  cause  morbose , 
intrinseche  alla  trachea  (  sfFezione  catarrale  o  infiammatoria,  uloeran 
zioni  sifilitiche  superficiali  o  profonde  della  trachea ,  corpi  estrane), 
assottigliamento,  usura  e  perforazione  completa  della  parete  trachea^ 
ie  )  ed  anche  da  compressione  (grave  ipertrofia  dei  gangli  peri-trachea- 
le, ascessi  retro-faringei,  sarcomi  esistenti  nella  regione  cervicale  an* 
teriore  ) ,  il  dottor  Somma  osserva  che  il  clinico,  per  essere  bea 
sictiro  del  fatto  suo  —  cioè  per  decidere  se  il  restringemento  del 
lume  tracheale  è  dovuto  a  condizioni  morbose  insite  nelle  sue  prò 
prie  pareti,  ovvero  è  cagionato  da  compressione — deve  tenere  bene  pre- 
sente il  quadro  dei  processi  morbosi  atti  a  produrre  direttameatè 
od  Indirettamente  una  stenosi  tracheale.  1  tuttoché  questa  nem  aia 
Impresa  da  prendere  a  gabbo,  pur  nondim^K)  H  eliniee  pelrl^  mm^ 
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pt%  TBggiwmgem  il  too  obbiètiifo,  tiMnAo  di  gAMb  i  ■agMoli  o«*. 
ooni^liiiioi,  eioi:  a)  €ek#  i  proeeasi  Morbosi  ìAdofftti  selle  faie^. 
ti  tracheali  eono  molti  eocetionali  nel  prieMisimo  pariedo  dell*  ia* 
faorift,  fi)  ohe  le  etetoii  tmoheali,  aopralutto  nella  prima  eià«  neoniK 
seooD  quasi  aenpre  la  kxo  origiae  nelle  leeiooi  degli  organi  fieini». 
y)  ohe  qseste  nttime  potranno  esseee  assai  bene  aooiaffate  da  uà  n^ 
gommo  esame  obbiettifo  del  picoelo  infiermo ,  ed  a  norauk  ohe  il  f»* 
slringimento  dèUa  trachea  possa  essere  prodotto  per  eseapie  delgeziKir» 
dalla  ipeitrefia  dei  gangli  peri-traokeali,  degli  aseessi  retrefariagei  * 
dii  tumori  della  regione  cervicale  anteriore»  oltre  i  sintomi  della  Ica*- 
cbeo-etonosi  si  avrà  sempre  una  fenomenologia  speciale  per  otasonno 
dei  predetti  processi  morbosi».  Gii  premesso^  l'Aatore  prende  in 
aoevrato  esame  tatti  i  processi  patologici  atti  a*  produrre  ^  aksmfr 
compressione  -•  nn  restringimento  delia  trachea,  durante  la  pdma  m- 
faDSia  {goMm}  e^mgmUo,  tumori  del  fnediagtku)  omkHore ,  ojeetsi  Sf* 
iri^furìngei.  Umori  esofagei,  ipertrofia  delia  gìamdoìa  timo),  e  ne  st%^ 
bilisce  con  crilerii  esatti,  rigorosi,  improntati  ad  una  sana  edUoa 
scientifice,  i  caratteri  differenxiali.  Iudi«  per  trattare  a  fonde»  le  eor 
tità  patologiche  che  hanno  una  somigliaosa  per  sintomatologia  ood 
la  traefaeostenosi  idiopatica  da  ipertrofia  del  timo,  prende  anche  ia  oau- 
sidenoione  lo  ^foemo  jflottico,  fa  notare,  esponendo  la  aindrone  fem*- 
menica  di  queste  due  sflEézioni,  che  lo  spasmo  glotiioo  può  essw  di'» 
slittto  ^  con  matematica  piaoisione  —  dall'  asma  timioo;  e  teimlna  Ve- 
sama  della  diagnosi  differemiale,  mostrando  le  note  cliniobe  ebe  dì^ 
stioguono  l'asma  bronchiale  da  quello  di  Kopp  ,  e  riftemando  % 
parlare  dei  «atalteri  differenziali  fra  la  trachee^etenoei  Umica  ed  il 
mngtaetto  kiingeo,  ohe  À  stato  ultimamente  tanto,  bene  studiate  d4 
Maseei,  Tordeus,  Qubler  ed  altri* 

Vi  ha  una  torapia  per  la  tracheo*atenosi  predotta  da  ipertmfia  eon-*- 
genita  dal  timo  I  E  nel  caso  afifermatiro,  quale  deve  essere  ? 

V  Autore  prima  di  esporre  quest'  ultima  parte  del  lavoro  »  con* 
fessa  S4)hiettamente  ebe  per  tut ,  la  prognosi  dell'  affssinne  è  asso» 
latamente  nefasta.  Dopo  ben  pochi  giorni,  o  qualche  setfeisMma  ai 
masaimo,  il  bambino  soccombe,  e  nella  maggior  parte  dei  oasi  con 
apparente  forma  apopletiea ,  con  la  quale  termina  la  triste  boena  dei 
reiterati  attacchi  dispnoicL  Oltre  a  ciò,  non  è  punto  dittoUe  un  esito 
letale  repentino,  senca  la  coneomitanza  dell'  accesso ,  e  con  completa 
asseoia  di  ^lualsiasi  sintoma  precursore,  atto  a  farne  poe vedere  la 
compaisa.  Ma,  per  solito,  la  morte  sopravviene  dietro  gravi  convalsioo 
ni  eolampsiche  ^  vuoi  generali  «  vuoi  parsiali  —  alle  quali  il  bambì^ 
no  eeeecmbe  a  capo  di  poehe  ore. 

Tenendo  prosente  questa  prognosi ,  è  facile  comprendeoe  9  qnale 
flslbmÉdi  meozi  sia  stata  racco  amsdata  dai  variiautéri  per  eombattspe 
la  steoosi  tracheale  da  ipertrvfa  del  timo.  Andremmo  troppo  per  le 
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lunghi  se  ▼oléssimd  riferìf4l  tatli ,  e  ciò  tanto  fd  m  qvanto  cbe 
DOtt  pochi  ili  orai  sono  asswdi ,  oontraddiitorii ,  deatitaiti  di  qiul- 
riMi  baie  sdcntifica.  Ooslpir  esempio  Hi r^cb,  nello  seopodi  nodet 
rote  la  intensità  doli'  aceesso  ,  prescriverà  Tacqna  di  lauro  cerase 
(  a  piceole  ma  frequenti  dosi  ) ,  il  mnsobio ,  V  assa  fotìda  i  prepa- 
rati dì  zinco  ;  eontro  le  congestioni  degli  organi  interni  raocoaiaQ- 
dam  nna  diala  rigorosa  ,  il  reiterato  sangnisvgio  Jocale ,  gli  essa- 
tort  sai  peUo  ed  i  purganti  energici.  Per  combattere  dtrettamaite  la 
malattia«  commendaya  i  mercuriali,  gii  antimomali,  la  oieata ,  la  di- 
gitale il  jodo  ed  il  carbone  animale.  -^  Qraf  ed  Hasoh  pretendoTa- 
no  di  voler  domare  questa  malattia  col  metodo  assegnato  d^  Valsa  1- 
▼a  per  la  cura  degli  aneiirtsmi.  Berton  ordinava  il  frequente  ean- 
guisugio  sulk)  stemo,  nonché  la  somministrazione  della  eieuta«  del  jodo 
e  degli  antispasmodici.  Ley  commendò  il  salasso  della  vena  giugu- 
lare, nonché  la  tracheotomia  nel  caso  ohe  il  salasso  riuscisse  ia^&ca- 
CSM.  Fabro  commendava  ealdamento  Tidrociorato  di  calce,  la  apugna 
caMnata«  il  carbone  animale,  i  vescicanti  e  le  frizioni  scioglienti.  Al- 
lan-Burns  propose  addiritttura  la  estirpazione  del  timo.  Pasquali 
elogia  l'uso  interno  df gli  antispasmodici  e  degli  antiserefolosi^  nonché 
r  applioaaione  del  vescicante  e  delle  mignatte  sullo  sterno;  propone  le 
bagnature  freeehe  o  fredde  al  capo,  e  le  Crizioni  di  unguento  di  tìme- 
lea  alla  regione  occipitale. 

Questi  pochi  cenni  ribadiscono  quello  che  or  ora  dteemmo»  cioè  che 
hi  terapia  di  questa  affezione  fa  finora  un  vero  caos  di  rimedii,  inutili 
alcuni,  assurdi  gli  altri. 

Non  faremo  «erto  una  critica  minuta  e  partioolareggiata  di  taitL 
Bipoffemo»  in  veoe,  la  terapia  propoets  dal  dottor  Somma»  il  quale 
opina  ohe^di  tutti  questi  rimadii  si  debba  fare  eompletemente  a 
meno  ,  4d  avvalora  questo  suo  asserto  con  ragioni  validissime.  Bgli 
riprova  la  esecuzione  della  tracheotomia  in  tali  emergeoze ,  giac- 
ché pur  prescindendo  dal  fatto ,  che  in  bambini  di  età  tanto  te- 
nera questa  operasione  è  pericolosissima  sotto  mdt^lioi  riguardi,  essa 
dovri  sempre  cirooseriversi  in  un  regione  superiore  a  quella  ove  risiede 
la  stenosi,  e  quindi  si  schiuderebbe  solteato  uu  varco  all'  aria  in 
un  punto  sovrastante  al  tratto  coartato.  La  stessa  appUcazione  di 
una  cannula  lunga,  é  di  una  utilità  illusoria o  frustranea,. giacché  fra 
100  casi  di  timo  ipertrofico,  il  tumore  per  lo  meno  nel  90  %  dei  casi 
rsggiiings  il  pericardio.  Noi  siamo  pur  contenti ,  non  solo  di  divide- 
re queste  giuste  appreaiaziotff,  ma  di  essere  stato  di  perfetto,  aoeordo 
cott  Itti  circa  T  inutilità  di  tentarla»  nel  caso  secondo.  Giroa  1'  operar 
zione  proposte  da  AH  an-Burns  ,  egli  £a  notare  che  per  pcattoarabir 
totele  estiipasione  della  glandola  tiroide  »  sarebbe  aasofattamento  ne- 
ceaMrio  eseguire  la.  rescsìoiie  dal  manubrio  delio   sterno ,  scUvate 
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ulti  i  Tasi  ftrterfosi  6  Téoosi  ohe  haano  rapporti  più  o  mend iitfiiD  »1 
oorpo  glandolare ,  ed  asportare  il  tamore  fino  alla  tna  insernone  agli 
anelli  tracheaK ,  senza  eagionare  U  menoma  lesione  al  perìoardio  ed 
ai  palmoni ,  con  i  qnalt  sta  in  intime  relaaioni.  Quale  ehirurgo  aa- 
rebbe  tanto  andaoe  da  praticare  una  tale  operazione  in  un  lafttan* 
te  ,  in  an  neonato?  ^  I  mezzi  che  —  secondo  il  dottor  Somma  -*- 
possono  essere  adoperati ,  nella  speranza  di  qualche  aaoceaso  relati- 
to, sono  i  seguenti  :  nella  ricorrenza  del  parosismo  od  in  presenza  4i 
una  incipiente  asfissia,  fa  d*nopo  sollevare  il  bambino >•  tenerloin  pò* 
sizione  TerticUe  ,  aprire  le  imposte  delia  camera  (  per  moderava  la 
narcosi  carbonica) ,  sprezzare  acqua  fresca  o  fredda  in  Viso,  pratioaffo 
embrocazioni  fredde  al  capo ,  applicare  senapismi  volanti  sulla  regio- 
ne precordiale,  sullo  sterno,  ed  anche  sulla  faccia  ;  praticare  inaiazioti 
di  etero  solforico  o  di  cloroformio  ,  se  Y  asfissia  non  ò  accentuata. 
Nei  bambini  grandicelli,  sì  potrantio  eseguire  eziandio  inalazioni  di  aria 
compressa.  (  Ci  si  permetta,  nondimeno ,  osservare  che  in  tutC  i  casi 
di  stenosi  deUa  trachea  e  dei  bronchi  da  cagioni  esteriori  al  loro  lume, 
noi,  che  in  fatto  di  aeroterapia  abbiamo  lunghissima  esperienza,  ve- 
demmo sempre  massima  intolleranza).  Se  con  tutti  questi  rimedi!,  Tao- 
oesso  si  prolunga  e  diviene  minaccioso ,  è  utile  ricorrere  alla  respira* 
zìone  artificiale. 

Tuttavia ,  per  lo  più,  riescono  inefficaci  i  mezzi  ora  oennati.  Allo- 
ra, secondo  il  dottor  Somma,  si  potrebbe  far  tesoro  del  cateteri* 
mo  della  trachea,  il  quale  finora  ò  stato  adoperato  nelle  stenosi  Ia« 
ringeeda  Weinlechner,  Schròtter,  Trendelenburg,  Massei 
ed  altri ,  ed  ha  dato  risultamenti  bellissimi.  (  Ma  nelle  compressioni 
della  trachea  avrebbe  lo  stesso  valore?)  Dileguato  il  parosismo ,  si 
cercherà  soddisfare  alla  indicazione  causale;  sventuratamente,  i  mezzi 
che  finora  disponiamo  su  tale  riguardo  sodo  limitatissimi  e  per  lo  più 
frustranei.  Si  deve  cercare  di  ottemperare  a  due  scopi  :  a)  ridurre  per 
quanto  ò  possibile  il  volume  della  glandola,  onde  menomare  il  grado 
di  compressione  sulla  trachea  ed  organi  adiacenti,  nonché  per  dimmui* 
re  r  azione  degli  stimoli  sul  laringeo  inferiore  e  sul  pneumogastrioo ,  e 
fi)  allontanare  il  dissesto  della  funzionalità  nervosa,  il  quale  si  esplica 
con  ricorrenti  accessi  di  stenosi  tracheale* 

Mezzi  efficaci  per  conseguire  tale  scopo  sono  ancora  un  desiderata. 
Ad  ogni  modo  si  possono  tentare  i  seguenti  :  o  fare  restare  coricato  il 
bambino  (dopo  trascorso  il  parosismo)  con  decubito  laterale  destro  o 
sinistro,  ma  col  capo  abbastanza  sòlleirato;  applicare  un  vescicante  sulla 
regione  stemale,  e  farlo  restare  in  sito  (f  o  7  ore;  ovvero  eseguire  sulle 
regioni  ascellari  a  preferenza,  e  alternativamente  su  quelle  inguinali,  fri- 
zioni di  pomata  mercuriale  alla  dose  di  20  a  50  ceutigrammi  al  gior- 
no; propinare  nel  corso  delle  24  ore  un'  alta  dose  di  broamio  di  eh 
dk>  (S  e  4  {^rAnimi.  a  exiì  si  potrà  associare   con  vantaggio  un  10  eoa- 
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tigramitti  di  jodnro  di  potassio  e  qualche  goccia  di  tintura  eterea  di 
bdladoDna). 

Nel  solo  easo  in  coi  il  bambino  fosse  minacciato  da  imminente  pa* 
ralisi  cardiaca  per  esaurimento  dei  centri  nervosi,  prodotto  da  reiterati 
accessi  di  traoheostenosi,  è  permaso  fare  uso  dell'  assafetida»  del  mu« 
sehio,  del  castorio  e  del  valerìanato  di  zinco. 

Afevamo  dunque  ragione  di  dire  che  questa  monografia  colma  nn 
vuoto»  ed  al  dottor  Somma  torna  il  Tanto  di  aver  saputo  riunire  tutto 
ciò  che,  intorno  all'  essenza»  alla  genesi,  ed  alla  storia  patologica  del- 
l' asma  timtco  »  era  sparso  nei  libri ,  antichi  e  recenti  »  che  egli  ha 
saputo  cosi  profittevolmente  consultare  e  studiare. 


VARIA 


Il  nuovo  anno.  —  Entriamo  nel  4."^  anno  di  vita,  rigoglioso  pel 
movimento  scientifico  e  T  operosità  dei  nostri  bravi  collaboratori ,  as- 
sai scarso  per  il  numero  dei  lettori. 

Il  migliore  augurio  che  possiamo  rivolgere  a  noi  stessi,  nella  ricor- 
ronza  di  codesto  genetliaco,  è  che  sia  distrutto  il  pregiudizio  col  quale 
gli  Archivi!  Italiani  di  Laringologia  si  vogliono  credere  merce 
buona  per  gli  specialisti  soltanto.  Noi  non  avremmo  che  a  ricordare  gK 
articoli  pubblicati  negli  anni  precedenti,  per  dissipare  questa  falsa  ere- 
denza,  nociva  a  coloro  che  del  Giornale  non  vogliono  saperne,  ed  a  noi 
stessi,  che  non  risparmiamo  lavoro  e  danaro  per  renderci  bene  accetti. 
Sono  tre  anni  che  lavoriamo  e  rifondiamo  di  tasca ,  ma  siamo  ergo* 
gliosi  di  poter  ripetere  che  grazie  a  questi  sforzi,  noi  siamo  giunti  a 
dimostrare  che  per  un  giornale  di  Laringologia,  in  Italia,  non  mancava 
il  materiale:  mancheranno  i  lettori?  Abbiamo  fede  che  no:  tenaci  nei 
nostri  propositi,  noi  andremo  avanti  sempre,  e  1*  iocoraggiamento  che 
tanto  benevolmente  il  Consiglio  Superiore  ci  ha  largito,  servirà  a  tra* 
sfonderei  lena  nel  battere  la  nostra  via. 

Abituati  però  a  non  vendere  oro  per  orpello,  speriamo  che  la  franca 
confessione  fatta  ci  concilii  simpatia,  e  ci  frutti  qualche  abbonato  ! 


Incoraggiamento  alla  pubblicazione  del   nostro  Qior- 
naie.  —  Nel  rendere  di  pubblica  ragione  questa  lettera,  indirizzata 
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dftl  Oommendàtore  Martini,  Sfgrelarìo  Oeiente  del  Miahtwo  d0lW 
Pabblica  IstrusioDe,  al  Direttore  di  questo  Giornale,  la  Bedatione  in» 
tende  eeprimere  tutta  la  sna  riconoscenza  al  Consiglio  Superìoie.  U 
fayoreyole  parere  è  nn  TOto  di  plauso  che  toma  a  lei  graditissimo  «  • 
serrirà  dMncitazione  a  continuare  e  far  meglio. 

Beco  intanto  la  lettera  : 

«  Sono  lieto  di  partecipare  alla  8.  V,  che  in  seguito  a  parere  lavo^ 
roTole  della  Giunta  del  Oonsiglio  SuperiorOi  ho  disposto  Le  sia  aocer* 
data  la  somma  di  Lire  Duecento  a  titolo  d' incoraggiamento  per  la 
pubblicazione  del  suo  periodico  intitolato  <  Archifii  Italiani  di  larin- 
gologia ». 

Nel  compiacermi  con  Lei  della  meritata  concessione,  Le  significo  che 
il  relativo  mandato  sarà  esigibile  fra  pochi  altri  giorni  presso  cotesta 
Tesoreria  ». 


La  Redazione  annunzia  con  piacere  che  recentemente  il  Direttore  di 
questi  Àrchivii,  Prof.  Massei,  venne  nominato  Socio  Oaorario  della  fi. 
Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli ,  e  che  due  lavori  del  detto 
Professore  hanno  avuto  Tonore  di  esser  tradotti:  le  lezioni  Cliniche  (atte 
al  Gesummarìa,  dal  Prof,  fiamon  de  la  Sota  y  Lastra  in  ispa- 
gnuolo  ,  e  la  Clinica  delle  malattie  respiratorìe ,  in  inglese,  dal  Prof. 
Bumbert  di  Ginevra. 


Nuovi  libri-  Sovente,  lo  ripetiamo,  per  difetto  di  spazio,  noi 
con  rammarico  dobbiamo  limitarci  ad  annunziare  soltanto  le  più  re* 
centi  pubblicazioni.  E  questa  volta,  trattandosi  di  un  libro  di  Otoja- 
trìa,  un'  altra  ragione  e'  imporrebbe  il  silenzio.  Pur  pensando  che  varii 
nostri  Colleghi  in  Italia  coltivano,  insieme  alle  malattie  naso-laringee 
quelle  dell'orecchio,  e  per  mostrarci  grati  ai  solerti  Editori  Sig.i  Ur- 
ban  e  Schwarzenberg  di  Vienna ,  in  questa  rubrìca  ci  deci- 
diamo a  toner  brevemente  parola  di  'un*  opera  recentissima»  la  secon- 
da edizione  di  quell'aureo  libro  del  Prof.  Victor  Urbantschitsch, 
che  porto  il  seguento  titolo:  «  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde». 

È  un  volume  di  436  pagine  con  73  incisioni  in  legno  ed  8  tovole, 
edito  con  tutto  cura  e  con  tipi  nitidissimi.  UUrbantschitsch  è  noto 
troppo  in  Itolia,  perchè  sia  lecito  a  noi ,  dal  libro,  pigliar  pretesto  a 
odare  Y  Autore.  Egli  ò  tonto  competonto  nella  materia  ,  quanto 
facile  scrittore  ;  e  questo  faciltà  prova  che  si  aggira  maestro  nel  va- 
sto campo  che  percorre  con  sicurezza  e  valore. 

Il  libro  ò  diviso  cosi  :  l— Usarne  dell'apparecchio  acostìoo;  II— Tera- 
pia generale  nelle  malattie  dell'orecchio  estemo  e  i^difWtMUema- 
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kttie  dal  oasD  e  della  catità  naso-farkgea.  Poi,  di  oiasoona  parte  del* 
r  organo  Tieo  trattata»  la  capitoli  distiati ,  prima  ranatomia  e  la  fi« 
liologia,  e  poscia  la  patologia  e  la  terapia.  L*opera^  termina  con  una 
appendice  sulle  questioni  medico-legali  relative  ali*  orecchio. 

Quando  si  pensa  alla  scarsezza  di  trattati  completi  intorno  ad  ar- 
gomento cosi  interessante,  non  si  può  fare  a  meno  di  eou^chiudere  che 
il  libro  di  Urbantschitsch  è  prezioso  per  la  scienza  e  la  pratica, 
6  che  esso  diverrà  presto  quello  meritamente  preferito. 


11  sottoscritto,  collaboratore  della  gazzetta  clnternationalesCeii- 
tralblntt  fùr'  Laryngologie    und   Kbinologie  »  ,    incaricato, 
della  rivista  dei  lavori  italiani  di  laringologia  e   rinologìa,    prega    gli 
autori  delle  varie   memorie  di   mandargliene  una  copia  alf  indirizzo 
qui  sotto. 

Dott.  Edgard  Kurz. 

Firenze,  Via  delle  Porte  Nuove  12. 


Intanto,  noi  diamo  il  benvenuto  a  questo  nuovo  Qiornale,  il  primo 
fascicolo  del  quale  è  già  comparso;  ci  felicitiamo  col  Semon  pel  mo- 
do com'  è  redatto,  e  speriamo  che  facendo  rivista  della  maggior  parte 
degli  articoli  pubblicati  nei  nostri  Àrchivii,  possa  servire  come  mezzo 
a  farci  conoscere  un  pochino  meglio,  fuori  di  casa  nostra. 


OONORÉS  INTBBNATJONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES       - 
8me  SESSION.  COPENHAGUE  1884. 

Du  10  an  16  Aout  1884. 
I.  —  SECTIÓN  DE  LARYNGOLOGIE. 

Comiié  <r  arganisation  : 

MM.  ViLHEiiM  Mbter,  président;  Doct.  ScHMiEasLow,  eecrétaire  ;  Doct 
Baaiiaili  Nix,  Doot.  B.  Bull  (Cbristiania);  Prof.  BismNO  (Luod), 
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A.  -^  Cómmttnicfttloiis  préTnes 

1.  a.  y  importeDoe  pronostique  des  différentes  manifestations  localet 
de  la  tabercalose  da  laryox.  Djct  Solia   Coheo,  Philadelphie. 
b.  Tabercalose  da  laryoi.  Doct  Goagaenheìm,  Paris. 

2.  L?8  paralysies  da  larjDx.  Doct.  Felice  Semon  t  Loudree. 

3  Lee  iobalatiooe  médicameateoses  dioie  let  maladiee  dea  toiee  a6- 
rienoes.  Prof.  F.  Soboitzler,  Vieane. 

4.  Le  oatarrhe  chrooiqae  de  la  cafité  naeo-pharyogieaae  (  Combia  , 
otoL-laryogol)  a.  Patologie.  Doct.  Max.  Bresgen,  Frankfurt  a.  M.; 
b.  Traitement.  Doct.  Gay  e,  Atiietefdaiii. 

5.  Traitemeat  da  goitre.  Doct  Morell-Mackeosie,  Loodree;  Prof. 
Bibbi Dg,  Lmad.  .    i 

8.  L*  eolèTemeat  opératoire  dea  corpi  étrangers  et  dee  peendoptatmes 
des  voiee  aérìeanes.  Prof.  Voltolini,  Breelaa;  Fref.  Laffeitt, 
New-York. 

7.  Le  traitement  de  la  dipbtórite.  a.  Traiteoient.  médieamaitettz»  Daet. 
Seifert,  Wùisbarg;  b.  Traitement  inatramental.  Doct.  B#rlane 
Nix,  Rade,  Daaamark. 

8.  Traitemeat  dea  polypes  des  feeees  naaalet;  éf  olaioa  -^  gftlTaao*c|ia* 
t  riaalioQ.  Doct.  Faat  el,  Paria  (Oombia.  olol.-iaryagol*) 

9.  La  Toix  de  chant  ;  a.  Son  édaoatioa  métbodiqoe;  Doct  Boairorth, 
New-York  ;  b.  Photograplue  da  laryox  oomaie  moyeo  aosiliairc^ 
Doct.  Lennox  Browne,  Londrea. 

10.  Lea  afieotiooa  lypbiiiti^oea  da  laryax,  lear  forme  et  Lear  fréqjaea-^ 
ce*  Prot  Lewin,  Berlin. 


B.  ~  Communicationa  annoncMs 

1.  Doct.  J.  Qarrel,  Lyon.  Mannequin  poar  les  exercioea  larvogoaco- 
piqaea. 

2.  Doct.  Frenoh,  Brooklyn.  Fhotografie  da  laryox. 

3.  Doct  Bayer,  Bmxellea.  Accamulatear  et  galTanocaaatie. 

4.  Doct.  Hoare,  Bordeaux.  De  remploidea  salfareox  dana  la  tuber- 

caloae  laryngée. 
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II.  —  SECTION  D' OTOLOGIE 

domite  d  organisation  : 

MM.  Vilhelm  Meyer,  président;  Doct.  Y,  Bremer  ,  secrétaire; 
Doct.  Y.  Lange,  Doct  Mathiassen,  Doct.  Setterblad 
(Stockholm  ),  Doct.  Thaulow  (  Christiania  ),  membres. 


A.  —  Communications  prévues 

1.  Lea  différeotes  eapòces  de  bruita  8iibjecti&  et  lear  ttaìtemeot  Doct 
&  Wo»ke«,  Londree;  Doet  Ladreit  de  Lacharrière»  Paris  ; 
Prof.  Laoae,  Berlin 

2.  La  dissection  de  1'  organo  de  V  onìe  à  i*égard  special  de  ees  alté- 
ratioBs  pathologiqaea.  Prof.  Yo  Ito  li  ai,  Bceslaa;  Doct.  Kirk-Dnn- 
eansoiii  Edinburgh. 

3.  Maladiea  nerveusea  de  roreille.  Doct.  0.  B.  Ball,  ChistiMiia. 

4.  Le  eatarrfae  chronique  de  la  oayité  naao-pharfogientie  (  Oombin . 
otol-laryogol.)  a.  Patbologie.  Doct.  M.  Breagen,  Frankfàrt  a.  M. 
b.  Ti'aitement.  Doct.  Gay  e,  Amsterdam. 

5.  L'ouTertare  operative  de  rapopbyse  mastoldienne.  Prof.  Schwart- 
ze,  Halle. 

6.  Diagnoetìe  dea  oomplicatioaa  intra^craniefinea  de  rinflanmation  sap- 
purative  de  Foreille  moyenne.  Doct.  Albert  Bob  in,  Paris;  Doct. 
Orne-Qreen,  Boaton. 

7  L' importance  dea  maladiea  de  1*  oreille  quand  à  Taptitude  an  aer- 
vioe  militaire.  Doct.  Yictor  Bremer,  Gopenhague. 

8.  Le  traitement  des  polypea  dea  foaaes  nasalea.  Évolaion  —  Qalfano- 
cautérlaation  (  Combin.  otd.-laryngol.  )  Doct.  Faurel,  Paria. 

9.  L'  importance  de  1*  otologie  pour  Y  éducation  medicale  generale. 
Prof«  Wreden,  StPéterabourg.  . 


B.  ~  Communications  annoncées 

Prof.  Lue  a  e,  Berlin.  Le  traitement  mécaniqne  dea  altératìons  de  Tap- 
pareli  de  transmission  des  ondes  sonores  sans  Temploi  de  la  donolM 
d'air. 
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DocL  Giampietro,  Naplee.  1.  La  ténotomie  da  teusear  dn  tympa^ 

et  8on  importance  qaant  an  traitement  de  la  snrdité. 

2^  La  sardi-mpiité  ao  point  de  Toe  medicai. 
Doct.  L.  W.  balomonseo,  Copenhague.  Bemarquessor  Tétiologìe  de 

kk  iardimutìté  et  sur  Y  enseigaement  dee  sourds-mueU ,  priocipaleT 

meot  en  Danemark. 


LIBRI  VENUTI  IN  DONO 


Orazzl  Prof.  V.  —  Storia  della  penetrazione  nella  laringe  di  nna  mo^. 
nota  di  dne  centeeimi,  estratta  dopo  43  giorni  per  le  tìo  na^ 
tarali.  Firenze,  1884.  ^ 

Baldomero  Oonzalez  Alvarez  —  Estadio  eobre  los  flojoe  de  loi 
oidoe  en  los  ninos.  Madrid,  1884. 

Lelferts  Dott.  O.  —  Chronic  Nasal  Catarrh.  New  York,  1884. 

De  Dominicis  Dott.  N.  —  La  febbre  da  fogne  ovtero  la  febbre  Na* 
poletana.  Napoli,  1885. 

Roggi  Prof.  O.  —  Forbici  emostatiche  Baggi.  Bologna,  1884. 

Sohaeffer  DoU.  Max.  —  Eia  Beitrag  zar  Frage  Uber  die  LiUiaiiing  der 
einzelnen  Fasergattangen  des  Nervos  laryngeas  ìaferMr  (  ny 
currens  ).  Bremen,  lb84. 
»      -—  Nasenleiden  and  Beflezneoroeen.  Bremen,  1884. 

Strùmpell  —  Trattato  di  Patologia  speciale  medica  e  Terapia.  Tradu- 
zione del  Dott  A.  Scambelluri,  con  note  dei  Professori 
Paolucci  e  Massei.  Voi.  I,  fase.  4;  e  VoL  II,  fase.  S. 
Gasa  F.  Vallardi. 

Castorani  Prof.  R.  ~  Memoria  snlla  cara  dello  scollamento  della  re- 
tina (Iridectomia).  Estratto  dal  Resoconto  della  B.  Acc.  Ikle- 
dico-Cbir.  di  Napoli,  1884. 

Romanelli  Dott.  L.  -  L'  Ospedale  di  S.  Eligio  in  occasione  del  disa- 
stro dell*  isola  d' Ischia  —  28  loglio  1883  —  Relazione.  Nar 
poli,  1884. 

Petrone  Prof.  A.  —Sai  processo  rigeneratore  nel  polmone,  nel  fé- 
gato  e  nel  rene.  —  1.*  Polmone  —  Napoli,  1884. 

Cozzolino  Prof.  V.  —  Sai  tomori  maligni  delle  tonsille.  Napoli , 
1884. 

Dryson  Delavan  Practical  soggestions  apon  the  alimratation  of  pa- 
tients  boffering  from  disphagia.  New-Tork,  1884. 
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DI  Lorenzo  Prof.  G.  Note  cliniche  di  Dermo-Sfilop&tia  —  Nap  li 
1834. 

Dnhourcau  -  Caoterets,  aes  eaiix  mioéralea  et  letirs  f ftcts  coratife. 
Paris,  1882. 

Hac  —  Cormac  —  Peicione  —  Chirurgia  antisettica.  NapoK,  1884 

Beaeconto  delle  Adunanze  e  dei  laTori  della  fi^le  Accademia  Medi- 
co Chirurgica  di  Napoli  (fondata  nel  1818).  Belasione  del  Se- 
gretario Prof.  Dott  Francesco  Vizici i.  (Gennajo,  Febbraio 
e  Marzo  1884). 

De  Renzi  Prof.  E.  —  Stadi!  di  Clinica  Medica  pmtìcati  dorante  Fan- 
no scolastico  1883  84  —  Discorso  di  chiusura  alle  lezioni  — 
Anno  XVI.  Napoli,  1884. 

Moeller  —  Terapia  delle  malattie  dell'  apparecchio  respiratorio,  colle 
inalazioni  medicamentose  ed  aeroterapia.  Fascicoli  5  e  6  (fine). 
Traduzione  del  Dott.  A.  Fa  sa  no.  Napoli,  1884. 

Àcunzo  F.  e  Pasca  W.  —  Intorno  alla  essenza  di  CbinaChina  La- 
?orgna.  Recentiora.  Napoli,  Maggio  del  1884. 

Maturi  Prof*  R.  —  Medicina  preistorica.  Napoli,  1884. 

La  Bedastone  ringnuria  cordialmente  gli  egregi  colleghi  che  lollem 
inmre  in  dono  i  bro  pregevoli  latort. 


Per  coloro  ai  i|uali  non  abbiamo  mandato  rìcevo,  valga  il  praaeote 
asBUmia  eome  quietansa  : 

Dottor  Giuseppe  de  Angelo.  Venezia  — Anno  4.* 
Dottvr  B.  W,  Eeman.  Gaud.  — Anno  l^  TT,  d9  e  4<' 


Bioordiamo  ai  morosi  il  pagamento  della  quota  scaduta,  e  preghia- 
0  i  solerti  di  voler  presto  inviare  il  prezzo  di  abbinamento  airanoo 
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PARTE  ORIGINALE 


Sui  neoplasmi  larìngèi. 

STUDI!  E  CASUISTICA 

PEL  PROF.  FERDINANDO  MASSEI 


Sin  dal  NoTembre  1877  io  oominciai  nel  t  Nuovo  giornale  Internazio- 
nale delle  scienze  mediche  »  la  pubblicazione  di  un  artioolo  che  por- 
tata  lo  stesso  titolo  del  presente,  e  che  sebbene  avessi  continuato  nel- 
r  altro  periodico  «  La  scuola  medica  Napoletana  »  pure  per  circostanze 
indipendenti  dalla  mia  volontà  non  fu  completato.  Il  desiderio  di  con- 
cretare il  frutto  della  mia  esperienza,  e  V  aumento  dei  casi,  mi  hanno 
deciso  a  rifare ,  arricchire  d*  illustrazioni  e  ripresentare  al  pubblico 
medico  codesto  lavoro,  augurandomi  che  le  considerazioni  che  io  vado 
a  svolgere  possano  riuscire  utili,  tanto  ai  cultori  speciali  di  Lariogo- 
iatria ,  quanto  ai  medici  generici. 

I. 

I  neoplasmi  laringei ,  considerati  in  ispecie  dal  punto  di  vista  ana* 
tomo-patologico  e  terapeutico,  occupano  tra  le  laringopatie  un  posto 
segnalato.  La  complicata  e  varia  struttura  istologica,  gli  svariati  feao- 
meni  che  risvegliano  in  funzioni  tanto  vitali,  la  latenza  di  questi,  altre 
fiate,  giustificano  abbastanza  perchè  malgrado  dotti  lavori  sul  propo- 
8Ìto,  non  sia  superfluo  il  continuare  questi  studii ,  e  perchè  io  voglia 
una  seconda  volta  ritentarne  la  prova. 

Non  è  mia  pretensione  venire  a  diradar  tenebro,  ma  apportare  un  mo- 
desto contributo  a  codesta  patologia,  la  quale  non  è  molto  ricca  di  os- 
servazioni fatte  in  Italia.  Dopo  il  eia ss'co  libro  di  Mackenzlc  (Essay 
Anno  /V.  —  Fa$c.  Il  e  IH  7 
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on  OrtHoths  in  the  ìarynx ,  Londra  1871) ,  1'  altro  assai  interessante 
di  La  bus  (  Caautstica  di  tunicrt  laringei,  Milano  1873).  e  1' nltimo 
più  recente  di  Fan  vel  (Traifépratique  desmaladies  du  ìarynx,  pre- 
cede d'un  traité  compiete  de  laryngoscopie ,  Parigi  1876)  nel  qaale 
sono  raccolte  meglio  che  300  osservazioni  del  genere,  uno  stadio  identico 
potrebbe  sembrare  audacia;  ma  ad  onta  del  lavoro  di  Labus,  edi 
qualche  altro  pregevolissimo  dovnto  pare  ad  Italiani ,  noi  restia- 
mo tattora  soccombe ati.  Il  laringoscopio,  che  ebbe  saa  calla  in  Ger- 
mania, fa  ben  presto  divulgato  nella  pratica  in  Francia  ed  in  In- 
ghilterra, ove  Czermak  di  persona  si  recava  a  farne  intendere  le  ap- 
plicazioni; onde  la  laringoscgi^fl  erohhQe^si  accreditò  in  tatt' altro 
suolo  di  quello  che  le  a^e!$^^St^iM8fi^^^N<m  fa  meraviglia  se  l'Italia 
rimase  interamente  diorf^gfiì^ta.  Ma  non  ^o^uesto  gì*  Italiani  non 
seguirono  i  progressi  rnSUsk  scien^  :  P^^fi^l^tT^  i^oi  non  isdegnarono 
recarsi  in  terra  stranerà  aJAMctfgtleAr quanto  Jai  nuovo  ed  importante 
atea  rinvenuto  in  que^  ramo  della  interÉl^patologia  il  laringosco- 
pie. È  tempo  che  noi  ra^^|inOr43qp^'^i^i/no8tri  studii  e  del  nostro 
lavoro;  è  tempo  che  senzaHiJotwe  io  opinioni  altrui,  avessimo  convin- 
zioni proprie. 

Bitornerò,  ciò  detto,  a  studiare  i  tumori  della  laringe  da  un  punto  di 
Tista  pratico;  quello  istologico,  e  quello  clinico-terapeutico.  Cosi  anche 
i  più  ostinati  detrattori  potranno  convincersi  che  la  patologia  e  la  cara 
dei  tumori  laringei  sono  due  fulgidissime  gemme  della  scienza  e  del- 
l' arte  laringojatrica. 


II. 


I  neoplasmi  laringei,  altrimenti  detti  polipi  della  laringe,  malamente 
designati  col  nome  di  vegetazioni  laringee ,  debbono  essere  antichi 
qaanto  Y  uomo ,  non  altrimenti  di  tutti  gli  altri  processi  cronici  di 
carattere  comune  svolti  nello  stesso  organo  od  in  altri  deir  economia, 
processi  che  riconoscono  cagioni  intime,  bio-istologiche,  e  non  agenti 
infettivi  originati  dai  profondi  cangiamenti  igienici,  metamorfosi  ine- 
vitabili della  evoluzione  sociale.  Però  se  logicamente  può  argomentarsi 
questo  della  possibilità  che  tumori  laringoi  abbiano  coesistito  con  l'uo- 
mo, non  può  ripetersi  lo  stesso  della  loro  storia  patologica,  e  sebbene 
rari  casi  siano  menzionati  da  epoca  remota,  non  è  a  revocarsi  in  dub- 
bio che  la  più  esatta  e  veridica  relazione  è  quella  che  coincide  con 
r  era  laringoscopica. 

Koderik  nel  1750,  Lieutaud  nel  1820,  Albera  e  Brauersnel 
1833,  Regnoli  nel  1836,  Ryland  nel  1837,  Ehrmann  nel  1850, 
Rokitansky  nel  1851,  Green  nel  1852,  Buck  nel  1853,  Middel- 
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dorpf  nel  1854,  Pra»t  nel  1859  (1),  dettero  relazione  di  parecchi  caai 
operati  e  pabblirati,  ma  non  ye  ne  sono  che  nove  soltanto  nei  quali  ai 
tentò  di  rimnoTere  il  tumore  TÌta  durante  »  o  con  la  laringo-tracheo- 
tomia,  ovvero  per  le  vie  naturali»  senza  aiuto  di  specchio  laringeo,  per- 
chè il  neoplasma  era  tanto  sviluppato  da  sporgere  nella  faringe.  Inol- 
tre,'in  vari!  casi  era  quistione  di  tumori  carcinomatosi,  nò  mai  si  trova 
qualche  accenno  a  quel  genere  di  polipi  che  sono  oggidì  nella  osser- 
vazione di  tutti. 

Noi  dobbiamo  dunque  distinguere  a  buon  dritto  un  periodo  |>r6''{a« 
ringoscopieo  da  un  altro  moderno,  che  rischiara  di  viva  luce  cosi  impor- 
tante soggetto.  Onde  vediamo  che  a  Gzermak  pure,  cui  la  pratica 
deve  la  introduzione  del  larìngoscopio,  fu  concesso  per  il  primo  l'onore 
di  riconOBoere  un  tumore  nella  laringe  merco  lo  specchio  laringeo. 

IIL 

A  partire  da  questo  punto  le  osservazioni  si  moltiplicarono  di  gicmio 
in  giorno,  e  cosi  nel  libro  di  Mackenzie,  che  per  data  ed  autorità 
merita  il  primato,  sono,  in  analoghi  quadri,  registrati  189  casi,  i  quali 
si  riferiscono  al  lavoro  collettivo  di  63  pratici,  tra  i  quali  figurano  due 
soli  Italiani,  doò  una  volta  il  Venturini  e  due  il  Gentile  (2). 

Vi  sono  in  questo  stupendo  lavoro  150  casi  occorsi  all'  autore,  e  di 
soli  100  che  furono  operati  da  lui  medesimo,  Mackenzie  riferisce  le 
relative  storie. 

Oggi ,  fortunatamente,  in  Italia  oltre  a  Gentile  •  Venturini, 
possiamo  menzionare  con  orgoglio  il  nome  di  Carlo  Labus  di  Mi* 


(1)  Io  ho  fatto  a  meno  di  citare  dettagliatamente  i  singoli  lavori  ed  ogni 
sorta  di  pubblicazione  di  medici  così  valorosi ,  perché  non  avrei  dovuto  fare 
altro  che  tradurre  letteralmente  tutto  quanto  ne  ha  riferito  Macke naie, ciò 
che  significherebbe  davvero  poco  rispetto  verso  il  maestro  e  l'amico. 

Dietro  sua  richiesta^ sono  io  che  gli  fornii  pochi  schiarimenti  intorno  al  caso 
dì  Re  g  noli,  ed  egli  ebbe  la  cortesia  di  ricordare  in  una  nota,  col  mio  po- 
vero nome,  questo  lieve  servizio,  cosa  di  cui  gli  rendo  ora  pubbliche  grazi*. 
Il  lettore  potrà  dunque,  volendolo,  consultare  il  citato  libro  per  trovare  pure 
sufficienti  menzioni  intorno  alle  opere  di  Albers,  Byland,  ^hrmann., 
Rokitansky,  Green,  Burke  Middeldorpf,  che  sono  le  più  com- 
plete e  le  più  interessanti. 

(2)  Interrogato  sul  proposito  molti  anni  dietro  da  Mackenzie,  gli  ri- 
ferri le  poche  osservazioni  pubblicate  in  Italia;  e  nel  187f,  si  noti  bene,  que- 
sti tre  soli  casi  erano  denunziati.  Forse  ve  n*  erano  altri ,  ma  sapevo  sol- 
tanto che  Labus  ed  io  (vedi  appresso  ^  ne  raccoglievamo^  ora,  poichò  la 
statistica  dell*  autore  inglese  non  accettava  che  le  osservazioni  messe  in  luce 
dalla  stampa,  noi  non  potemmo  figurare  nell^  lista.  —  L*ordin6  che  io  serbo  ò 
quindi  sempre  riferibile  alla  data  della  pubblicazione. 
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lano,  larìngoscopìsta  ed  operatore  abiKdsimo ,  il  quale  in  dna  impor- 
tanti pubblicazioni  (1)  riferisce  21  raso  da  lui  osservati  e  curati  sin 
dal  1871,  flebbene  altri  sparsi  egli  abbia  reso  di  pubblica  ragione  nei 
varii  periodici  scientifici,  e  da  particolari  informazioni  io  sappia  che  al 
presente  codesta  cifra  ò  molto  inferiore  a  qaella  che  egli  Tanta. 

Mi  è  grato  ricordare  che  la  schiera  dei  laringoscopisti  e  dei  chirurgi 
Italiani,  la  quale  conta  colti  ed  operosi  giOTani,  continua  ad  apportare 
giornalmente  novello  tributo  a  questa  parte  della  chirurgia  laringosco- 
plca,  e  cito  alla  rinfusa  Q  razzi  di  Firenze  ,  Mas  ucci  di  Napoli  , 
Margary  e  Novaro  di  Torino,  Durante  e  Zawerthal  di  Roma, 
Geryeaato  di  Padova,  Buggi  di  Bologna,  Caselli  e  Masini  di 
Genova,  Fasano,  Morra  e  Gozzolino  di  Napoli. 

Malgrado  ciò,  le  statistiche  non  offrono  ancora  cifre  rilevanti,  e  per- 
ciò mi  sono  deciso  a  raccogliere  le  disperse  osservazioni  che  pub- 
blicai nei  periodici  medici,  raggrupparle  alle  altre  posteriori,  ed  illu- 
strarle con  quei  criterii  che  una  esperienza  piuttosto  lunga  mi  ha  sug- 
gerito. 

IV. 

Da  questi  brevi  cenni  storici  si  può  trarre  un  corollario  dtnioo  di 
non  poco  interesse  per  ciò  che  riguarda  frequensta  dei  neoplasmi  la- 
zi ogei  di  fronte  alle  altre  malattie  delio  stesso  organo. 

Ora,  egli  è  successo  che  dopo  la  invenzione  del  laringoscopìe  si  è 
gridato  ad  una  straordinaria  ricorrenza ,  infondata  però ,  dei  tumori 
della  laringe;  fatto  che  resta  apiegato  dalla  faciltà  della  diretta  espio- 
razione.  Se  non  che  gli  è  il  confronto  quello  che  ci  fa  d*uopo,  e  sopra 
cui  bisogna  fondarsi.  Krishaber  nel  suo  articolo  *  Laringe*  nel 
Dictionnaire  emcyelopédique  des  Sciences  médicaìes,  dice  che  i  polipi 
della  laringe  stanno  alle  altre  malattie  dello  stesso  organo  appena  come  il 
2^0  3  per  100,  e  secando  D  ur ham  in  una  proporzione  anche  più Ì)a8sa. 
Mackenzie  afferma  di  non  poter  precisare  codesto  parallelo,  e  sol- 
tanto dietro  dati  approssimativi  stabilisce  la  proporzione  dell'I  y%  per 
100,  Se  io.  per  conto  proprio  volessi  mettere  i  casi  dei  quali  diecorre- 
FÒ,  in  rapporto  con  le  altre  malattie  croniche  della  larioge  da  me  stesso 
osservate,  devo  francamente  ^^onfessare  che  si  supererebbe  il  5  per  lOO. 

Cosiffatte  oscillazioni,  nonché  Timpossibilità  di  una  statistica  esatta, 
si  spiegano  ponendo  mente  alle  seguenti  cose  : 

1.  alle  osservazioni  fatte  in  paesi  diversi,  nei  quali,  cioè,  la  fede 


(l)  Chsufstica  dì  tumori  laringei,  1873  (op.  cit);  Operazioni  larìogosoopiche, 
1874. 
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per  la  larrogoscopia  non  è  la  stessa.  Presso  di  noi,  in  Tero,  allo  «pe^ 
cialista  si  ricorre  solamente  quando  si  soffre  molto,  orrero  si  sono  già 
aalite  inutilmente  le  scale  dei  policlinici; 

2.  al  grado  di  civiltà  dei  popoli,  ed  è  provato  che  i  meno  diligenti 
sono  appunto  gli  infermi  più  incolti; 

3.  alla  possibilità  che  gli  scarsi  dissesti  fanzionali  provocati  dalla 
malattia  siano  discretamente  tollerati  dai  pazienti  ; 

4.  ovvero,  per  contrario,  alla  premura  che  taluni  hanno  di  denun- 
ziare i  più  lievi  fatti,  ciò  che  elevando  la  cifra  delle  affezioni  croniche 
in  genere,  fa  ribassare  quella  relativa  ai  neoplasmi. 

tlna  sola  cosa ,  però ,  resta  verissima  dopo  tutto  questo,  ed  è  che  i 
tumori  laringei  oggidì  sono  nella  comune  osservazione,  e  chiunque  col- 
tiva laringoscopia  possiede  oramai  un  contingente  di  relativi  casi,  che 
per  quanto  limitato,  supera  sempre  quello  che  si  è  potuto  raccogliere 
negli  Ospedali  e  fuori  di  questi,  nel  perìodo  pre-larìngoscopico. 


Un'  altra  questione  di  grande  interesse  scientifico  è  quella  relativa 
alla  classifica  dei  tumori  laringei,  sul  quale  argomento  non  si  è  tutti 
d' accordo  e  si  devia  sovente  in  denominazioni  equivoche  od  incomplete. 
Codesta  classifica ,  sintesi  di  studii  dioici  ei  istologici  in  accordo  tfa 
loro,  equivale  alla  dimanda  :  quali  sono  i  tumori  sin'  oggi  riscontrati 
nella  laringe? 

Mackenzie  risponde  con  una  lunga  lista  la  quale  comprende: 
pairiliomi,  polipi  epiteliali  benigni,  fibromi»  tumori  fibro-cellulari,  mixomi» 
lipomi,  sarcomi  fascicolati,  cisti;  adenomi,  angiomi,  tumori  composti,  osteo- 
mi,  encondromi.  E  questa,  dopo  avere  scartato,  per  ragioni  sulle  quali 
or  ora  ritorneremo,  i  carcinomi,  ed  a  titolo  giustissimo  (come  ognuno 
di  leggieri  comprende)  le  escrescenze,  cioè  quelle  vegetazioni  oonaetti- 
vali  che  non  di  rado  restano  nella  cavità  della  laringe,  dopo  che  han 
preceduto  processi  ulceranti  della  mucosa,  più  o  meno  estesi,  più  o 
meno  profondi. 

Krishaber  semplifica  le  cose:  egli  non  ammette  che  polipi  e  tu- 
mori. Comprende  tra  i  polipi:  i  fibrosi,  i  papillari,  iglandolari,  i  mucosi 
ed  i  misti;  e  tra  i  tumori:  gli  ossei  ed  i  cartilaginei,  i  quali,  secondo 
lui,  vanno  in  una  rubrica  a  parte,  separati  dal  cancro. 

Anche  Mandi  nel  suo  «  Tratte  pratique  des  makidies  du  larynx 
et  du  pharynx,  Parigi  1872  »  segue  presso  a  poco  la  stessa  divisione. 

Confesso  francamente  di  non  intendere  perchè  questi  due  ultimi  ed 
esimii  scrittori,  si  ostioino  a  designare  col  nome  di  polipi  il  fibroma, 
il  papilloma,  il  mixoma  ecc. ,  e  con  quello  di  tumori  1*  encondròma  e 
'1*  csteoma  soltanto.  La  vjce  polipi^  che  è  tina  espressione  figurata,  in- 
vocata a  proposito  di  certuni   tra  i  neoplasmi    laringei,   rigettata  por 
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aUri,  desta  oonfusione;  onde  sarebbe  prudente  ay?Ì80  il  cancellarla 
e  Bostitoire  l' altra  più  scientiEca  e  generica  di  neoplasma,  con  la  quale 
intendiamo,  come  pur  troppo  è  risaputo,  tuUe  le  nuove  formazioni,  da 
qualsiasi  tessuto  originate,  di  qualunque  forma  e  volume. 

Né  sappiamo  spiegarci  perchè  alla  sua  volta  Mackenzie,  il  quale  è 
gloria  della  laringojatria  ,  escluda  dalla  sua  classifica ,  per  cagion  di 
gravezza  ,  i  carcinomi ,  precisamente  come  ha  fatto  Fa  uvei  nel  suo 
citato  lavoro.  Non  vale  il  dire  che  più  volentieri  il  cancro  della  laringe 
è  secondario ,  giacché  non  solo  le  eccezioni  non  mancano,  ma  a  tutti 
sono  occorsi  esempii  concludentissimi  ;  e  forse  T  indole  triste  del  neo- 
plasma non  si  rivelò  che  in  secondo  tempo,  mentre  in  principio  le  par- 
venze erano  quelle  di  un  semplice  papilloma. 

Ora  supposto  che  il  clinico  dovesse  modificare  la  sua  diagnosi,  non 
sarebbe  ridicolo  il  dire:  questo  infermo  affetto  da  polipo  laringeo,  soffre 
invece  di  un  tumore?  Ecco  un  linguaggio,  per  lo  meno  mistico» 
che  molti  non  intenderebbero  affatto,  o  pochi  intenderebbero  a  grande 
stento. 

Malgrado  la  lunga  enumerazione  delle  varie  specie  di  neoplasmi  la- 
riAgei  osservati  da  Mackenzie,  Burowvi  aggiunse  i  tumori  ami- 
loidei,  confusi  per  lo  passato  con  i  fibroidi. 

Esistono  altre  varietà?  Certo  che  se  non  si  può  in  termini  assoluti  dire  di 
no,  neppure  è  a  credere  che  ciò  sia  molto  probabile;  perocché  avendo 
avuto  la  laringojatrid  vita  e  battesimo  scientifico  in  una  epoca  nella 
quale  la  istologia  era  già  molto  avanti,  non  un  caso  sfuggi  a  diligenti 
ricerche.  Possiamo  dire  adunque  che  questi  menzionati,  sono  i  neoplas- 
mi più.  comuni  a  vedersi  nella  laringe,  e  se  qualcuno  ancor  ne  resta,  lo 
sapremo  col  tempo  o  lo  sapranno  i  nostri  nipoti. 

VI. 

Le  varie  forme  di  neoplasmi  possibili  nella  laringe,  quelle  appunto 
che  già  enumerammo ,  subiscono  numerose  modificazioni  per  ciò  che 
riguarda  struttura,  configurazione  ,  modo  come  s*  impiantano  ;  onde  é 
necessario  precisarne  le  note  anatomiche ,  facendo  tesoro  delle  nume- 
rose osservazioni  altrui,  e  di  quelle  non  scarse  che  possediamo. 

Papilìomi.  —  Per  risparmiare  al  lettore  una  noia  male  a  proposito, 
non  riprodurremo  tutto  quanto  é  risaputo  intorno  alla  struttura  dei 
papillomi  in  genere.  Chi  ne  ha  vaghezza,  potrà  riscontrare  i  molti  trat- 
tati generali  e  quelli  speciali  da  noi  citati.  I  papillomi  laringei  per  ver\ 
non  differiscono  positivamente  dalle  neoplasie  papillari  tanto  comuni  in 
altre  regioni  del  corpo.  Risultano  da  ipertrofìa  delle  papille  normali 
preesistenti,  ovvero  possono  essere  nuove  formazioni  del  tutto.  Cosi 
Faget,  Mackenzie,  Mandi,  Tobold,  Krishaber,  Bruns  ecc. 
La  loro  sostanza  fondamentale  è  rappresentata  da  tessuto  congiuntivo, 
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il  quale  si  ccmtìiiaa  oon  quello  che  normalmente  esiste  nella  regione; 
la  saperficie  libera  ò  coverta  da  strati  epiteliali,  i  quali  Tarlano  per 
nomerò,  e  perciò  stesso  fanno  variare  lo  spessore  di  questo  rivesti- 
mento. Vasi  e  nervi  penetrano  nelle  papille.  In  virtù  di  questa  loro 
struttura,  taluni  autori  (Bokitansky  e  Virchow  in  testa  a  tutti), 
classificano  questi  neoplasmi  tra  i  fibromi,  ed  altri  li  confondono  con 
gli  epiteliomi. 

Ora  è  cosa  generalmente  accettata  che  nei  papillomi  si  riscontra 
tessuto  connettivo,  come  anche  che  lo  sviluppo  di  papille,  là  ove  fisio- 
logicamente non  esistono ,  si  debba  a  sua  volta  ripetere  da  modifica- 
zione del  tessuto  congiuntivo  (l);  ma  è  pur  vero  che  i  caratteri  clinici 
ed  istologici  li  debbono  differenziare  dai  fibromi ,  i  quali  hanno  svi- 
luppo meno  rapido,  recidivano  di  rado,  non  sono  caduchi  e  sono  cir- 
coscrìtti, proprio  il  contrario  di  ciò  che  succede  pei  papillomi.  Aggiun- 
gasi a  tutto  ciò,  che  il  tessuto  connettivale  può  abbondare  ,  laonde  i 
pspillomi  diventano  durissimi  e  si  dura  fatica  ad  estirparli. 

11  microscopio  conferma  la  maggiore  o  minore  quantità  di  fibre  con- 
nettive •  come  più  volte  assai  gentilmente  mi  riferì  1*  ottimo  amico  e 
chiarissimo  professore  A.  Fienga,  di  molti  papillomi  che  mi  permisi 
inviargli  per  lo  studio. 

Un  altro  punto  interessante  per  la  patogenesi  è  la  recente  scoverta 
di  Coyne  (2),  il  quale  in  una  eccellente  tesi  afierma  di  aver  consta- 
tato sul  bordo  libero  delle  corde  vocali  la  presenza  di  papille  vascolari 
e  probabilmente  nervose,  più  marcate  nella  metà  anteriore;  cosicché  i 
papillomi  della  laringe  non  sarebbero  più  produzioni  eterotopiche. 

1  papillomi  debbono  differenziarsi  altresì  dai  neoplasmi  epiteliali 
benigni  e  dagli  epiteliomi. 

Per  tumori  epiteliali  benigni, cosi  come  li  denomina  Mackenzie,  deb- 
bonsi  intendere  quei  rari  neoplasmi  laringei  i  quali  risultano  sempli- 
cemente da  strati  epiteliali  senza  contenere  papille,  e  che  si  distinguo- 
no da  ogni  altra  neoplasia,  quasi  sempre  fornita  di  rivestimento  epi- 
teliale, perchè  le  cellule,  in  quest'  ultimo  caso ,  non  rappresentano  se 
non  la  semplice  ipertrofia  del  normale  epitelio. 

Dall'  epitelioma  il  papilloma  laringeo  si  differenzia  istologicamente , 
perchè  nel  primo  anche  le  papille  sono  infiltrate  e  degenerate  nella 
comune  struttura  delle   cellule  epiteliali  cancerigne ,  non  già  i  vasi 


(1;  Virchow  intorno  al  modo  di  sviluppo  delle  papille,  dice:  «....  i  tessuti 
superficiali  originano  per  esuberanza  una  certa  massa,  la  quale,  per  regola,  in 
principio  appare  corno  una  rilevatezza  piccola  e  piana  della  superficie  libera, 
ovvero  come  un  piccolo  bottone  rotondo  n. 

(2)  Recherches  sur  V anatomie  normale  de  la  muqueuse  da  larynw  et  sur  Vq- 
natomie  patholoQique  des  complicatlons  de  la  rougeole.  Parigi  1874. 
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sangmìgni  (Paget).  Lo  stesso  autore  sostiene  che  anche  la  miioosa  è 
nafiltrata,  mentre  Mackensie  assicura  che  neppure  questi  sono  ca« 
ratteri  sufficienti,  e  soltanto  «  i  globuli  epidermici  di  Lebertole 
capsule  laminate  di  Paget  »  potrebbero  fornire  un  carattere  diffia- 
renziale. 

Ciò  è  tanto  vero,  che  in  due  casi  io  restai  nel  dubbio.  Li  riferisco 
perchè  sono  molto  istruttivi  (1): 

Osservazione  i.  —  Il  professore  G.  Ria,  mi  dirigeva,  il  21  Aprile  1874,  il 
Sig.  Carlo  Colucci  di  Martina,  padre  di  due  amici  e  colleghi  miei ,  i  dottori 
G.  e  N.  Colucci.  L' infermo,  in  sui  66  anni ,  di  atletico  sviluppo ,  sofferente 
diabete  da  lungo  tempo,  erasi  accorto  di  una  raucedine  che  perdurava  osti- 
natamente. Mancava  ogni  sintoma  di  laringostenosi.  V  esplorazione  laringo- 
scopica  mostrò  che  la  corda  vocale  destra  era  sede  di  un  neoplasma,  di  for- 
ma irregolare,  di  aspetto  fibroso,  di  colore  rosso-pallido,  bianchiccio  in  alcu- 
ni punti  ove  si  elevava  di  tanto  da  raggiungere  la  falsa  corda  omonima.  Verso 
il  terzo  anteriore  appariva  globoso;  diffuso  per  la  rimanente  lunghezza  cosi 
da  rassomigliare  a  piccole  vegetazioni,  dure  al  sondaggio  (v.  fig.  1). 

Si  decide  e  si  accetta  T  asportazione  per  le  vie  naturali  :  si  alterna  con 
qualche  applicazione  elettro-termica. 

Una  parte  considerevole  del  tumore  vien  tolta   con  le  ordinarie  pinzette  , 

ma  ciò  malgrado  non  si  nota  immegliamento ,  perchè 

^p^^^^^^       si  lotta  con  la  riproduzione.  Fatti  esaminare  varii  pez- 

^^dflP^B^^^^    zetti  di  tumore  da  espertissimi  micrografl,  si  seppe  che 

^^VnUB^^E^    visi  rinvenivano  «  molti  strati  epiteliali  »  e  niente  al- 

Vj^^^HnV      irò  di  rilevante.  11  quesito  restava  insoluto.  Ch'amai  al- 

^^^^^^Hr        lora  in  consulto  i  Prof.  Vernìechi  e  d*  Ambrosio,  i 
^^^B^^  quali  lungi  dall' aramettere  con  certezza  T  epitelioma, 

elevarono  dei  semplici  sospetti.   A  scopo  sperimentale 
^^'  *•  si  deciso  di  sospendere  il  trattamento. 

11  29  Luglio  1874,  rividi  V  infermo;  era  afono.  La  cavità  laringea  era  nor- 
male per  capacità  e  colorito;  leggermente  rossa  la  corda  sinistra.  Sulla  de- 
stra, verso  r  attacco  posteriore,  non  a vea  avuto  luogo  riproduzione,  la  quale 
invece  era  avvenuta  dal  terzo  medio  sino  all'  angolo  di  commessura ,  ove 
esiste  un  nucleo  rosso-pallido,  irregolarmente  rotondo,  della  grandezza  di  un 
grano  d'uva.  La  superfìce  è  leggermente  granulosa  (come  fragola)  ;  indietro 
ed  al  di  sotto  dello  stesso  vi  ha  un  altro  nucleo  più  piccolo;  la  corda  vocale, 
cosi,  non  è  visibile.  Non  v'  è  dolore,  ma  laringostenosi  ;  soltanto  tosse  ed  a- 


(1)  Seguirò  lo  stesso  metodo,  sempre  che  in  comprova    dolio  mie  asserzioni 
crederò  utile  invocare  i  fatti.  In  tal  guisa  nii  risparmicrò  la  relazione  dei  casi 
simili,  ciò   che  fìnircbbo    per   stancare  il  lettore.  Ma  non    manch-^rò  alla  pr«^- 
messa,  e  poiché  ho  parlato  di  casylstica'i  riordinerà  in  un   quadro  tutti  i  casi 
alla  fine  del  lavoro. 
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fooia»  la  qnale  resta  spiegata  per  lo  spailo  che  rimane  nella  porzione  respi- 
ratoria dei  glottide,  grazie  alla  prominenza  del  nucleo  principale. 

Veggo  per  la  terza  volta  il  paziente  nel  23  Novembre  1875,  cioè  19  mesi 
dopo  la  prima  osservazione. 

Egli  ò  andato  incontro  a  sìntomi  di  grave  e  progressiva  laringostenosi , 
tali  da  metterlo  quasi  in  fin  di  vita.  La  dispnea  si  congiunse  a  disfagia  ed 
espettorato  sanguigno-purulento,  fetido.  Dopo  è  subentrata  una  notevole  cal- 
ma. Al  laringoscopio,  le  prime  vegetazioni  compaiono  avvizzite;  al  di  sotto 
della  epiglottide  si  notano  due  piccole  tuberosità.  Edema  considerevole  del- 
l' aritenoide  destra,  per  limitata  ulcerazione  del  neoplasma  in  quelle  adja- 
cenze,  specialmente  sul  margine  libero  della  corda  superiore,  alla  quale  si  è 
diffuso.  Ck)lorito  delle  parti  buono.  Un  ganglio  sotto  mascellare  ingorgato. 

A  partire  da  quest'  epoca,  hanno  avuto  luogo  altre  fksi  analoghe  a  queste, 
e  nelle  quali  il  fatto  più  saliente  è  sempre  la  dispnea  per  laringostenosi. 
Ma  la  scena  tumultuaria  non  tarda  a  domarsi  ;  rimane  afonia  e  lieve  affan- 
no. Il  diabete  scompare  e  ricompare  ;  così  dopo  alcuni  altri  mesi ,  l'infermo 
uscì  di  vita ,  più  per  fatti  di  generale  intossicazione ,  che  per  conseguenza 
meccanica  della  lesione  laringea. 

In  presenza  di  un  decorso  cosi  lungo  e  bizzarro ,  il  dubbio  sulla 
diagnosi ,  per  nulla  diradato  dal  microscopio,  era  più  che  giusto,  riuo 
alla  fase  ulcerante  e  V  esito  finale  che  affermano  il  cancroide.  L*  as- 
senza di  ulcerazione  in  principio  ed  il  lungo  decorso  (  4  anni  e  forse 
più  )  militano  per  un  papilloma  semplice  ;  ma  I*  edema,  effetto  di  ul- 
cerazioni che  ogni  tanto  si  succedono  ,  la  resistenza  alla  cura ,  i  gan- 
glii  ingorgali ,  la  morte  per  infezione ,  non  ammettono  discussione , 
oggi ,  a  fatto  compiuto.  Si  può  pensare  ad  una  ferma  superficiale  che 
procedeva  a  lenti  passi, senza  grave  comprom'asione  del  sistema  linfa- 
tico ;  ma  da  principio  non  si  poteva  essere  recisi  nel  giudizio  ,  spe- 
cialmente poi  quando  ricordiamo  che  anche  i  tumori  benigni  della  la- 
ringe, esposti  al  contatto  dell*  aria  possono  ulcerare,  e  che  i  papillomi 
sogliono,  per  un  determinato  periodo  di  tempo  ,  ostinatamente  recidi- 
vare. Kicordo  nella  Clinica  del  Prof.  Schrotter  di  Vienna  uà  pa- 
ziente nel  quale  io,  facendomi  imporre  dal  grave  processo  ulcerante, 
diagnosticai  un  epitelioma  ;  seppi  dall*  assisteate  Signor  Kari^  che 
era  stato  invece  ammesso  uu  papilloma  semplice.  £  sebbene  Tamma- 
lato  era  tenuto  in  osservazione  { come  si  dice  nei  casi  equivoci  )  e 
r  esito  mi  ò  ignoto,  io  ho  voluto  intercalare  codesta  citazione  perchò 
se,  ad  onta  della  ulcerazione,  quello  era  davvero  un  papilloma ,  non 
v'  è  oculatezza  od  esperienza  che  basti. 

Uno  dei  più  valorosi  professori  Napoletani,  il  Prof.  Amabile,  ha 
fatto  giustamente  osservare  che  la  discrepanza  dei  risultamenti  micro- 
grafici  molte  volte  dipende  dal  mal  vezzo  ,  o  dalla  necessità  di  esa- 
minare a  brani  le  varie  parti  di  una  neoplasia;  ma  questa  verità   in* 

Anno  IV.  "  Fase.  II  e  II!  8 
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concussa  non  è  applicabile  al  papilloma  sessile  della  laringe  «  pel 
quale  la  demolizione  non  è  che  obbligatoriamente  parziale,  e  tale  era 
il  caso  in  discorso. 

Da  tutto  ciò  può  conchiudersi,  anche  un  pò  troppo  prematuramen- 
te ,  che  la  distinzione  tra  il  papilloma  e  1'  epitelioma  della  laringe , 
talune  fiate  impossibile  al  microscopio  ,  è  sempre  diffleile ,  e  talora 
neppure  i  dati  clinici  sono  sufficienti,  pria  che  il  decorso  non  sia  tutto 
espletato. 

Ed  ora  una  dichiarazione  al  gentile  lettore.  Io  mi  sono  fermato  un 
pò  troppo ,  ma  ad  arte ,  su  codesta  pregiudiziale,  perchè  per  pratica 
ho  visto  che  più  volte  è  cagione  di  litigio.  Sissignore,  è  un  epitelio- 
ma :  —  nossignore ,  è  un  papilloma  :  noli  me  tangere  1  grida  uno  ,  e 
r  altro  predica  distruzione  ,  asportazione  ,  cauterizzazione.  ...  E  dopo 
una  lotta  corpo  a  corpo ,  non  sempre  sostenuta  entro  i  limiti  scienti- 
fici f  fomentata  da  due  reperti  istologici  di  carattere  contradittorio  , 
ottenuti  da  uomini  competentissimi ,  V  esito  finale  viene  in  ultimo 
a  smentire  1'  uno  o  Taltro  pugilatore  ! 

Allora  non  v'  è  pietà  che  tenga  ;  a  colui  cui  non  arrise  la  sorta , 
8i  scaglian  pietre  contro  t  come  ad  un  mariuolo  ,  dimenticando  che 
molte  volte  1'  apparenza  inganna,  e  quest'  apparenza  in  medicina  im- 
plica le  complicanze,  le  accidentalità,  i  fenomeni  collaterali,  roba  che 
si  affoga ,  quando  si  vuole  ragione  ad  ogni  costo.  Per  mostrare  con 
quanto  fondamento  io  abbia  parlato ,  vò  riprodurre  un'altra  storia  di 
dubbia  diagnosi  ,  chiarita  forse  in  parte  neir  ultima  fase  del  morbo: 

Osservazione  ii.  —  Neil'  anno  1875,  il  notajo  Sig.  Giannone,  nomo  robusto 
in  sui  66  anni,  venne  da  Salerno  a  consultarmi,  e  lo  giudicai  affetto  da  tu- 
more laringeo.  Lo  rividi  il  3  Settembre  1876  piii  rauco  di  prima,  e  confer- 
mando la  già  fatta  diagnosi ,  mi  accorsi  pure  elio  il  neoplasma  era  molto 
cresciuto  ed  induceva  gravi  fenomeni  di  laringostenosi. 
Ricercando  attentamente  nell'anamnesi  si  trovava  una 
remota  tendenza  ai  catarri  laringei ,  e  da  ben  5  anni 
indietro  la  orìgine  del  neoplasma.  Il  quale  appariva  co- 
me una  massa  simile  a  cavolifìoro ,  piìi  pronunziata  a 
.  sinistra  ove  si  elevava  sin  oltre  la  falsa  corda  (v.  fìg.  2).— 
Tutto  portava  a  credere  che  il  punto  d'impianto  fosse 
sulle  corde  e  si  trattasse  di  papilloma,  vista  V  assenza 
di  ogni  ingorgo  glandolare ,  il  lungo  decorso  ,  la  man- 
canza di  ulcerazione  e  via,  via.  Nello  scopo  di  assicurarmi  una  ritirata,  perchè 
messo  in  guardia  dalla  esperienza  contro  la  possibilità  di  un  errore,  riserva- 
tamente dissi  che  quello  poteva  essere  anche  un  epitelioma.  Destato  l'allarme 
in  famiglia,  allarme  accreditato  dal  parere  del  Prof.  d'Ambrosio,  fu  con- 
vocato un  consulto  insieme  ai  Professori  Oallozzi,  Amabile  e  Verni  echi. 
E  poiché  in  quel  momento  la  stenosi  era  grave ,  la  discussione  sul  tumore 
(che  in  massima  si  ritenne  un  papilloma)  rimase  subordinata  a  quella  tera- 
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peutìca,  compendiata  neirappoggiare  in  tutto  e  per  tutto  Tidea  da  me  espres- 
sa della  demolizione  per  ievie  naturali.  Il  mio  c(Hupito  era  difficile,  inquanto 
io  assumeva  la  responsabilità  di  tentare,  in  cosi  gravi  condizioni,  una  opera- 
zione per  le  vie  naturali,  affine  di  sdii  vare  possibilmente  la  tracheotomia;  ma 
debbo  dire  che  in  principio  fui  soddisfatto  per  aver  raggiunto,  senza  niun  con- 
trattempo, un  notevole  immegliamento  nella  respirazione  e  nella  fonazione, 
dietro  asportazione  di  grosse  masse  con  le  ordinarie  pinzette. 

1  brani  del  tumore,  esaminati  minutamente  al  microscopio  da  due  distinti 
giovani,  dissero  trattarsi  per  uno,  certamente  di  papilloma,  per  nn  altro^  di 
epitelioma. 

Malauguratamente  il  neoplasma  si  riproduceva.  Cauterizzai  con  la  elet- 
tro-termica il  nucleo  più  interessante,  né  vi  fu  reazione  di  sorta  ;  cosa  che 
constatò  pure,  21  giorno  dopo,  il  chiarissimo  Prof.  Amabile  da  me  novel- 
lamente invitato  a  consulto  per  la  persistente  stenosi.  Però  la  sera  di  quello 
stesso  giorno  (  ì^  Novembre  187G  )  V  infermo  mori ,  quasi  istantaneamente , 
senza  che  si  fosse  in  tempo  per  la  tracheotomia*  Io  avea  constatato,  la  mat- 
tiua,  presenza  di  essudato  cruppale  nella  cavità. 

Non  credo  che  Y  esito  letale  in  questo  caso  possa  dire  recisamèiìte 
ohe  trattavasi  di  epitelioma  ,  ma  neppure  mi  basta  1*  animo  di  so- 
stenere che  non  fosse  cosi,  malgrado  1*  assenza  di  ^arii  caràtteri  prò- 
prìi  del  cancroide. 

A  voler  giudicare  senza  alcuna  prevenzione,  dobbiamo  mantenerci 
in  una  giusta  riserva  e  ritenere  ,  come  diceva  avanti ,  che  in  alcune 
contingenze  né  il  microscopio,  ne  la  clinica  sanno  dirci  se  si  ha  a 
fare  con  un  papilloma  od  un  epitelioma. 

Un*  altra  comprova  di  questa  oscurità  noi  rinveniamo  in  talune  as- 
serzioni del  Sangalli ,  uno  dei  pid  rinomati  anatomo  -  patologi  Ita- 
liani, il  quale  insegna  doversi  ritenere  unicamente  per  epiteliomi  tutti 
quei  tumori  della  laringe  battezzati  col  nome  di  papillomi  (1).  Per- 
vero  il  dotto  uomo  osserva  che  questi  ultimi  sono  cjnuovi  termini  inop- 
portuni a  dinotare  particolarità  non  essenziali  di  tumori forme 

che  adescano  intorno  alla  benignità  del  significato  patologico  >\  Ora 
se  questo  giudizio  può  accrescere  credito  alla  tesi  che  sto  sostenendo, 
non  dev*  essere  accettato  per  intero  nella  sua  nuda  verità.  Nò,  perchò 
i  fatti  ci  ammaestrano  che  se  sottili  differenze  istologiche  separano  il 
papilloma  dall'  epitelioma  della  laringe,  quelle  sono  sempre  due  forme 
distinte  le  quali  non  hanno  di  comune,  sintomatolo^camente  parlan- 
do ,  che  la  soffocazione  per  laringostenosì.  Se  il  papilloma  diffuso 
molto  volentieri  e  molto  ostinatamente  recidiva,  può  nondimeno  ter- 
minare con  la  con^pleta  scomparsa  —  io  ne  riferirò  a  proposito  della 
cura  esempii  splendidi.  Teniamoci  dunque  lontani  da  queste  esagera- 
zioni,  le  quali  se  per  la  patogenesi  rappresentano  un  elemento  di  di- 


(1)  V.  i  Rendiconti  del  R.  Istituto  Lombarxlo.  Voi.  V.  fase.  III. 
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Bcordia  •  per  il  trattamento  diventano  nn  canone  pericoloso  a  seguirsi, 
scagliando  1*  anatema  sulla  cnra  locale  per  le  vie  naturali,  cura  ferace 
di  rìsultamenti  lusinghieri. 

Ed  ora  due  parole  sui  caratteri  macroscopici,  i  quali  rappresentano 
pure  i  segni  obiettivi ,  tanto  utili  per  riconoscere  e  distinguere  sul 
vivo  ,  un  tumore  dall'  altro. 

I  pjspillomi  laringei  sono  per  lo  più  sessili,  eccezionalmente  pedan* 
colati ,  sovente  multipli,  talora  simmetrici. 

Bisogna  distinguere  essenzialmente  la  forma  circoscritta  dalla  dif- 
fusa ,  ciò  che  dal  punto  di  vista  terapeutico  è  il  fatto  culminante. 

II  loro  volume  varia  da  un  grano  di  canape  a  quello  di  una  noce. 
Bivestono  apparenze  bizzarre;  ora  sono  bernoccoluti,  ora  simili  a  cavo- 
lifiore  ,  ora  racemosi ,  foliacei ,  ora  dentati ,  vermiformi  ;  talvolta  di 
aspetto  granuloso  più  o  meno  compatto  ,  tal'  altra  villosi.  Più  di  rado 
sono  ricoperti  da  un  involucro  che  mentisce  una  superficie  levigata; 
hanno  colore  rosa-pallida  o  biancastro ,  ma  possono  essere  pure  viva- 
mente colorati  in  rosso ,  e  presentare  in  certe  parti  dei  punti  oscuri 
0  biancastri  quando  sono  preda  di  processo  necrosante. 

La  loro  sede  di  predilezione  è  sulle  corde  vocali ,  e  più  verso  il 
terzo  anteriore.  Crescono  con  una  rapidità  spaventevole,  e  certe  fiate 
restano  stazionarii  :  possono  essere  caduchi,  ma  hanno  sempre  grande 
tendenza  a  recidivare. 

Sono  i  più  frequenti  fra  tutti  i  neoplasmi  laringei,  e  su  queato  dato 
si  accordano  gli  autori,  risultando  concordemente  ed  evidentemente  il 
fatto  dalle  più  ricche  statistiche.  Anche  la  mia  conferma  questa  ve- 
rità, e  poiché  è  utile  cominciare  a  presentare  ci/re ,  mi  è  grato  an- 
nunziare che  questo  mio  rendiconto  poggia  sopra  200  osservazioni.  Eb- 
bene il  papilloma,  anche  a  voler  scartare  i  casi  dubii ,  vi  figura  94 
volte.  Questa  prevalenza  noi  non  potremmo  spiegarla  in  termini  ab- 
bastanza esatti  :  nessuno  lo  ha  tentato,  io  non  me  ne  sento  la  voglia  ; 
ma  la  elezione  di  sede  pel  terzo  anteriore  delle  cordi ,  ove  Coyne  ri- 
conobbe una  regione  papillare ,  invita  a  credere  che  il  tessuto  istesso 
rappresenti  una  predisposizione  per  questa  forma  che  a  buon  dritto 
si  può  ritenere  la  più  comune. 

Epiteliomi. --'Sei  capitolo  sulle  neoformazioni  della  laringe  Nieme- 
yer  ha  scritto:  t  Lo  scirro  ed  il  cancro  midollare  si  osservano  raris- 
simj  nella  laringe  «  e  quasi  esclusivamente  in  quei  casi  in  cui  un  can- 
cro ,.che  si  è  sviluppato  dall'  esofago  o  dal  tessuto  connettivo  del 
collo,  lussureggiando  si  spinge  dal  di  fuori  entro  la  laringe.  Più  fre* 
qpente  in  quest'  organo  è  il  cancro  epiteliale  sotto  forma  di  escre- 
scenze bianche  o  bianco  -  rossigne,  che  tappezzano  uniformemente  la 
mucosa  e  distruggono  spesso  le  cartilagini  ;  oppure  presentano  un 
tumore  isolato  che  restringe  considerevolmente  il  lume  della  laringe  t. 
Questa  opinione  dell*  autore  di  uno  dei  migliori  trattati  di  patologia 
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intaroa,  86gna  proprio  il  confine  tra  le  vecchie  e  le  naove  teorie  in- 
torno alle  laringopatie  ;  poichò  con  Y  aiuto  del  laring08Copio  si  ?enne 
a  sapere  che  esistono  casi  ben  determinati  di  epiteliomi  primitivi  della 
laringe* 

Faa?el  di  fatti ,  mentre  cita  appena  nn  caso  registrato  nel  lavoro 
sulla  tisi  di  Tjrousseau,  nel  periodo  prelaringoscopico,  un  altro  di 
Loai^y  ed  un  terzo  di  Barth  {BulUtin  de  la  Société  anatomigue^ 
1854  ),  afferma  che  dopo  la  scoverta  del  laringoscopìe  «  i  carcinomi 
primitivi  della  laringe  sono  divenuti  oggetto  di  numerose  comunica- 
siooi  »  e  riporta  37  casi ,  16  dei  quali  si  riferiscono  all'  epitelioma. 

Anzi  quest'  autore  distingue  i  carcinomi  laringei  in:  1)  primitivi  (e 
nò  riferisce  37  osservazioni ,  cioè  19  di  encefaloide,  16  di  epitelioma , 
2  dubbie)  ;  2)  misti ,  cioè  carcinomi  laringe-faringei ,  quelli  che  si 
sviluppano  a  livello  della  regione  iater-aritnoidea ,  che  è  una  parete 
comune  alla  laringe  ed  alla  faringe  (  e  ne  riferisce  tre  osservazioni  « 
1  encefaloide ,  2  epiteliomi  )  ;  3)  consecutivi  od  esofago-laringei  (  to- 
tale numero  4,  3  encefaloidi  «  1  cancroide  ).  La  quale  proporzione  è 
non  poco  allarmante ,  anche  quando  si  tenga  conto  di  altri  300  casi 
di  tumori  laringei  benigni  osservati  dal  nostro  autore,  perchè  &a  344 
casi ,  44  di  tumori  maligni,  e  di  questi  37  esclusivamente  primitivi , 
rappresentano  un  contingente  assai  forte  (1). 

Certo  che  seMackenzienon  avesse  creduto  opportuno  escludere  dalla 
sua  ricca  statistica  tutti  i  casi  di  carcinoma ,  avremmo  avuto  agio  di 
veder  confermati  questi  dati,  ed  altrettanto  avremmo  rilevato  se  l'au- 
tore non  avesse  voluto  egualmente  sopprimere  i  casi  di  tumori  mali- 
gni che  potevano  figurare  insieme  ai  189  riportati  nell'  appendice 
D  del  suo  lavoro,  e  che  si  riferiscono  al  lavoro  collettivo  di  63  pratici 
(V.  il  §  III). 

Per  conto  nostro  l'epitelioma  laringeo  fra  i  200  casi  vi  figura  16  vol- 
te; e  volendo  seguire  la  seducente  divisione  del  Fau  ve  1,  potremiao  di- 
re che  13  fiate  era  primitivo  e  3  misto,  o  laringo-Caringeo« 

Oli  epiteliomi  della  laringe,  dal  punto  di  vista  istologia,  reclamano 
speciale  attenzione  per  la  loro  rassomiglianza  ai  papillomi,  la  regióne 
in  cni  si  sviluppano,  ed  il  decorso  che  certe  volte  assumono. 

Secondo  Cornil  e  Banvier  risultano  da  cilindri  di  epitelio  pavi- 
mentoso  anastomizzati  e  disposti  in  mezzo  ad  uno  stroma  di  natuia 


(t)  Siccome  nel  S  V  abbiamo  detto  che  il  Fauvel  esclude  dalla  tua  classifica 
ì  carcioomi^  teniamo  ora  a  dichiarare  più  esattamente  che  egli  tratta  dì  que- 
sti separatamente  dai  polipi,  intorno  ai  quali  ha  scritto: 

«  Nous  reservoDs  ce  nom  uniquemenc  aux  tumeurs  du  ktrynx  n*  ayant  rien 
de  commun  avec  la  tubercoloso,  la  syphilis  et  le  cancer  etc.  ».  Noi  quindi  non 
siamo  in  contraddizione  e  troviamo  una  ragione  di  più  per  sostenere  quanto 
scrlTemmo  nello  stesso  paragrafo,  a  cui  rimandiamo  il  lettor*. 
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varia,  qnasi  sempre  fibroso.  La  varietà  alla  quale  appartengono,  i  la 
cosi  detta  iubulaia  (Faavel  ). 

Per  ciò  che  concerne  punti  di  analogia  con  i  papillomi,  ripeteremo 
ancora  una  volta  che  si  compendiano  nel  grande  numero  degli  stol- 
ti epiteliali  (1);  ma  facendo  bene  attenzione  si  vedrà  che  anche  le 
papille  partecipano  al  processo;  sono  degenerate  ed  i  soli  vasi  sangui- 
gni rimangano  incolami.  La  stessa  mucosa  è  infiltrata  ;  vi  si  rinven- 
gono oltreacciò  i  globuli  epidermici  di  Lebert,  o  capsule  laminate 
di  Faget.  Queste  o  quelli,  secondo  Mackenzie,  rappresenterebbero 
il  solo  elemento  dififerenziale,  dappoiché  può  equivocarsi  il  vero  aspetto 
deVe  papille  quando  sono  infiltrate  da  semplici  prodotti  infiammatori, 
per  cui  r  apparenza  viene  alquanto  a  modificarsi.  Su  questo  deve  es- 
sere principalmente  richiamata  l'attenzione  dei  micrografi:  quasi  tutti 
i  neoplasmi  laringei  sono  rivestiti  da  strati  epiteliali;  questi  abbonda- 
no nei  papillomi  e  negli  epiteliomi;  sono  V  unico  elemento  che  si  rin- 
viene nei  cosi  detti  polipi  epiteliali  benigni ,  laonde  per  emettere  on 
giudizio  esatto  bisogna  andare  alla  ricerca  di  altri  elementi  stami- 
nali. 

Biguardo  al  punto  di  elezione,  ò  pure  l'anatomia  minuta  quella  che 
c'illumina.  Bob  in  assicura  che  il  cancroide  affetta  le  mucose  che 
sono  sopratutto  provviste  di  glandole  e  che  la  cosi  detta  infiltrazione 
ha  luogo  per  la  formazione  di  cellule  epiteliali ,  che  partendo  dalla 
cavità  della  glandola  ed  atrofizzandone  la  parete  ,  si  diffondono  nel 
tessuto  oircumambiente.  Ora,  è  risaputo  che  la  mucosa  laringea  è  ricca 
di  glandole  a  grappolo ,  che  queste  in  ispecie  esistono  raggruppate 
neUo  spessore  della  epiglottide,  sotto  ed  avanti  la  mucosa  aritenoidea, 
nella  parte  posteriore,  superiore  ed  esterna  dei  ventricoli,  e  secondo  le 
belle  ricerche  di  Coyne  anche  nello  spessore  delle  corde  vocali,  cioè 
dopo  l'epitelio,  la  membrana  limitante  ed  uno  strato  sottile  provvisto 
di  elementi  embrionali. 

Queste  nozioni  anatomiche  ricevono  una  indiretta  conferma  dalla  pa- 
tologia, giacché  l'epitelioma  si  osserva  appunto  più  volentieri  sull'epi- 
glottide, le  corde  vocali,  i  ventricoli  (epiteliomi  primitivi),  e  sulle  ari- 
tenoidi  (epiteliomi  misti  del  Fa  uvei),  lo  riscontrai  il  cancroide  7  vol- 
te sulle  corde  vocali;  6  nel  ventricolo  di  Morgagni,  3  sul  tratto  me- 
lo-aritenoideo. 

Belativamente  al  decorso,  menzionerò  la  fase  ulcerante  e  la  lunga 
durata. 


(1)  Per  questa  ragione  abbiamo  voluto  studiare  immediatamente  dopo  i  pa- 
pillomi, gli  epiteliomi  :  il  lettore  vorrà  quindi  condonarci  Tordine  serbato,  il 
qoatid  «e  non  ò  ammirevole  dal  Iato  clinico,  presenta  qualche  vantaggio  per 
lo  studio  istologico,  del  quale  ci  occupiamo  al  prasent*. 
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La  tendenaa  all'  alcerazione  paò  dirsi  costante  nel  cancroide,  qaanto 
è  rara  nell*  enoefaloide  ;  essa  si  spiega  perchò  in  seguito  ali*  atrofia; 
de!  tessuto  infiltrato  i  prodotti  morbosi,  nei  quali  l'epitelio  abbonda, 
8i  fanno  friabili  ed  il  tessuto  rapidamente  esfolia.  D'altronde  potendo 
rinfiorato  essere  superficiale  e  mostrarsi  a  piccoli  focolai  là  ove  sono 
disseminate  le  glandole  racemose ,  si  capisce  perchò  questa  specie  di 
tumore  assume  talune  volte  uno  sviluppo  lento.  Mi  gode  l'animo  nel 
riferire  che  Fa  uvei  ha  emesso,  sul  proposito,  opinioni  consimili,  al- 
meno  quando  afferma  che  la  durata  oei  casi  di  epitelioma,  allorché  non 
ai  pratica  la  tracheotomia,  è  in  media  di  due  anni,  e  di  quattro  quando 
viene  fatta  la  operazione:  questo  decorso  non  si  può  dir  breve  se  per 
poco  si  richiaifìi  alla  mente  quello  che  Lebert  asserisce,  cioè  che  il 
carcinoma  degli  organi  interni  ha  durata  meno  lunga  di  quello  ester- 
no; per  i  reni,  il  fegato,  le  ovaje,  la  vescica,  il  tratto  digerente  e  re- 
spiratorio, l'utero,  la  durata  media  non  oltrepassa  i  28  mesi. 

L' epitelioma  laringeo ,  per  aspetto,  rassomiglia  al  papilloma  ed  al 
mixoma  »  sebbene  sia  più  consistente  e  più  rugoso  di  quest'  ultimo. 
Assai  di  rado  ò  provvisto  di  peduocolo,  ed  anche  quando  questo  esi- 
Bte,  è  tanto  largo  che  appena,  appena  si  riconosce.  La  superficie  ò  ine- 
guale; il  neoplasma  cauimina  nel  suo  sviluppo  a  mo'  di  piccole  vege- 
tazioni papillari,  di  colore  roseo,  abbastanza  fosco.  Tutto  ciò  finché  il 
tumore  non  ulcera,  cosa  che,  come  dicemmo,  può  accadere  assai  tardi, 
per  punti  limitati  e  superficiale  estensione  in  favorevoli  circostanze.  Le 
parti  colpite  dall'  ulcerazione  si  coprono  di  pus  e  di  mucosità,  le  quali 
aderiscono  tenacemente;  ma  poiché  1'  ulcera  finisce  per  distruggere  il 
tessuto  neoformato,  può  darsi  che  l' anatomico  non  abbia  a  vedere  che 
una  superficie  ulcerante,  la  vera  indole  della  quale  non  é  riconosciuta 
che  più  tardi,  dopo  un  esame  accuratissimo. 

La  ulcerazione  ha  aspetto  grigiastro;  scuro  talora  per  piccole  emor- 
ragie della  superficie;  vi  ha  una  infiltrazione  edematosa  collaterale,  più 
o  meno  dura,  marcata  ed  estesa.  Quando  s'approfonda,  le  cartilagini 
sono  interessate,  ed  allora,  specialmente  se  il  tumore  si  annida  nei 
ventricoli,  senza  sporgere  molto  a  livello  del  glottide,  la  scena  della 
condrite  e  pericondrite,  coi  suoi  esiti  in  ascesso,  suppurazione  e  necrosi 
domina  tutto.  Due  volte,  tra  i  16  casi  citati,  io  non  ho  potuto  fare  che 
tardi  la  diagnosi  precisa.  In  uno,  certo  Gallucci,  cuoco  nei  Pellegrini, 
la  laringostenosi  reclamò  la  tracheotomia,  e  si  credeva  che  si  trattasse 
di  pericondrite  tiroidea  primaria;  non  fu  che  dopo,  quando  la  neoplasia 
si  svolse  entro  il  canale  esofageo  provocando  grave  disfagia ,  che  io 
potetti  affermare  l'epitelioma.  Nell'altro,  il  Sig.  Gons.  Cav.  Giordano, 
la  fuoriuscita  di  un  pezzetto  del  tumore  venne  assai  opportunamente 
a  diradare  l' inganno,  al  quale  molto  contribuiva  un  esame  laringosco- 
pico  dei  più  imperfetti. 

Viceversa,  se  l'ulcera  resta  superficiale  e  circoscritta,  dopo  aver  di- 
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strutto  parzialmente  il  neoplasma,  senza  anscitare  gravi  fenomeni  col- 
laterali, il  processo  può  arrestarsi  e  seguire  una  euforia  inganoatrìce, 
molto  lontana  dall*  essere  la  definitiva  guarigione. 

È  appena  necessario  aggiungere  che  la  recidiva,  sin  dopo  la  parziale 
asportazione,  è  una  nota  caratteristica  dell'  epitelioma. 

Polipi  epiteliali  benigni,  —  Abbiamo  già  visto  come  in  due  varietà  di 
tumori  laringei  (papillomi  ed  epiteliomi)  vi  sia  predominio  di  strati  di 
cellule  epiteliali,  e  quanto  sia  difficile  differenziare  fra  loro  le  due  for- 
me. Ora  è  mestieri  aggiungere  che  Gornil  e  Mackenzie  hanno  os- 
servato, provvenienti  dalla  laringe,  neoplasmi  formati  esclusivamente  da 
strati  più  0  meno  numerosi  e  continui  di  cellule  epiteliali,  senza  rico- 
prire le  papille,  come  nei  papillomi,  e  senza  contenere  le  capsule  la- 
minate ,  come  ne^li  epiteliomi.  In  altri  termini ,  tumori  nei  quali  le 
cellule  epiteliali  sono  gli  unici  elementi  costituenti ,  ed  ai  quali  han 
dato  nome. 

L'  epitelio  è  quasi  sempre  pavimentoso ,  carattere  che  si  conserva 
eziandio  quando  la  sede  ò  un  punto  della  mucosa  fornita  di  cellule  ci- 
lindriche. Ehrmann  però,  Follin  e  Erishaber  citano  3  casi  nei 
quali  alla  superficie  fu  rinvenuto  epitelio  a  cigli  vibratili. 

È  una  specie  infrequente, osservata  5  volte  da  Mackenzie,  nessuna 
da  me  o  da  altri  lariogt)scopÌ8ti;  ò  stata  notata  nella  tenera  età  o  oome 
affezione  congenita. 

I  polipi  epiteliali  benigni  sono  tumori  che  variano  per  volume  da 
un  grano  di  canape  ad  un  uovo  di  passera;  sessil*,  levigati,  talora  lo-, 
bati.  Hanno  colore  bianco  o  rosso-pallido,  e  prediligono  lu  corde  vocali 
ovvero  le  loro  adiacenze. 

Fibromi.  —  Per  frequenza  e  struttura  rappresentano  una  delle  va- 
rietà la  più  importante.  Dopo  i  papillomi,  sono  essi  che  figurano  nel 
quadro.  Codesto  canone  viene  infermato  da  Fa  uve),  il  quale  in  modo 
reciso  dice:  «  Il  est  (Msez  rare  de  trouver  dans  le  larynx  des  polypes 
fibreux  ».  Difattì  nella  sua  statistica,  su  300  casi,  il  fibroma  vi  figura 
li  volte  soltanto.  Nella  mia,  invece,  che  in  cifra  rappresenta  due  terzi 
dei  casi  di  Fauvel,  il  fibroma  vi  è  rappresentato  32  volte,  ciò  che 
conferma  la  opinione  di  Mackenzie  avvalorata  pure  dagli  altri  larin- 
goscopisti. 

I  fibromi  generalmente  s*  impiantano  nel  tessuto  sotto-mucoso:  tal- 
fiata  ò  a  supporsi  che  il  punto  di  partenza  sia  nel  pericoDdrio.  Bipeto, 
a  questo  proposito,  testualmente  le  parole  di  Mackenzie,  e  poiché 
siamo  a  supposizioni,  mi  piace  riferire  un  caso  che  accredita  queste: 


Osservazione  hi.— Il  28  Febbrajo  1870 ,  veniva  a  consultarmi  da  Firenze 
il  Cav.  Enrico  MontecorboU  (  distinto  autore  drammatico  )  perchè  da  varii 
mesi  affetto  da  raucedine. 
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È  un  uomo  a  36  anni,  linfatico,  il  quale  richiama  la  mia  attenzione  sopra 
ilue  cause:  la  suscettibiJitA  ad  infreddarsi  e  V  abuso  della  voce. 

La  raucedine  era  ostinata;  aumentava  in  certe  emergenze  fino  a  richiede- 
re grande  sforzo  della  respirazione.  Osservato  al  iaringoscopio  più  volte ,  si 
era  creduto  ad  un  catarro  cronico. 
Io  stesso  dovetti  lavorare  ben  5  giorni  prima  di  formulare  la  diagnosi,  es- 
sendo oKremodo  difllcile  in  lui  di  raggiungere  con 
•      Io  sguardo  l'angolo  di  commessura;    dopo  di  che 
pervenni  a  constatare,  vicino  al  margine  libero  del- 
la corda  vocale  destra,  ma  origenantesi  dall'angolo 
rientrante  della  cartilagine  tiroide  ,   un    tumoretto 
quanto  un  grosso  cece,  bilobato,  irregolarmente  ovo!- 
deo  (V.  fig:  3),   il  quale  s' interponeva  fra  le  corde 
vocali  taltìata,  e  tal*  altra  era  sospinto  al  disopra 
^'^'  "^*  di  esse,  ovvero  aspirato  nello  spazio  sotto-glottico. 

Avea  coloro  ro«so-fo?co  e  superficie  levigata. 

Durai  grande  fatica  ad  operare  ,  ajutandomi  col  ghiaccio  e  V  anestesia  lo- 
cale; finché  un  giorno ,  essendo  riuscito  a  stirare  in  alto  il  tumore  ,  potetti 
asportarlo  per  intero,  ma  esercitando  fortissima  trazione  poiché  il  pendun- 
colo  avea  ben  valide  aderenze.  Vi  fu  discreta  emorragia  che  domai  caute- 
rizzando. 11  professore  Fienga  confermòjclie  il  tumore  era  un  fibroma,  ed  il 
paziente  ritornò  a  Firenze  ove  era  chiamato  da  urgenti  occupazioni. 

La  origine  del  tumore  dal  pericondrio  viene  dimostrata  dalla  valida  ade- 
renza e  da  quello  di  cui  m' infermò  per  lettere  il  Montecorboli ,  prima  del 
grato  annunzio  di  una  completa  guarigione.— La  voce  continuò  a  subire  strane 
alternative:  un  vivo  dolore  comparve  nel  punto  ove  era  caduta  la  operazio- 
ne: di  tempo  in  tempo  espuiva  strie  sanguigne,  mentre  il  professore  Pelliz- 
zarl  accertava  non  esservi  traccia  di  riproduzione.  E  solo  dopo  quattro  me- 
si ogni  molestia  scomparve ,  ritornando  la  voce  chiara  e  sonora ,  come  era 
stata  prima  di  ammalare.  (Dovette  verificarsi  una  limitatissima  per icond rito). 

Quale  che  sia  il  terreno  dal  quale  sorgono ,  i  fibromi  esaminati  al 
microscopio  sì  veggoao  risultare  da  fasci  di  fibre  bianche  che  diver- 
gono e  8*  incrociano  in  vario  senso:  sono  ricoperti  di  alcuni  strati  epi- 
teliali, costanti  secondo  Krishaber,  che  possono  mancare  secondo 
Mackenzie,  come  ha  potuto  constatare  in  parecchie  contingenze, 
nelle  quali  non  si  poteva  credere  ad  una  desquamazione,  mancando 
questa  interamente.  Ma  ciò  non  è  tutto.  Paget  afferma  che  si  ri- 
scontra pure  una  sostanza  grigia,  omogenea,  intersecata  da  linee  opa- 
che, bianche,  donde  un'apparenza  simile  alla  sezione  di  una  fibro- 
cartilagine, le  semilunari  od  intervertebrali  ad  esempio. 

Se  non  che,  volgendo  al  blu  od  al  bruno  la  sostanza  fondamentale, 
e  mutando  la  disposizione  delle  linee  bianche,  ne  derivano  parecchie 
varietà.  Se  la  sostanza  fondamentale  non  si  è  organizzata  in  fibre,  è 
possibile  che  si  rinvengano  masse  amorfe  di  proteina  coagulata.  Il  tes- 
suto fibroso,  da  ultimo,  può  essere  lasco  abbastanza,  reticolato,  ricco 
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di  spazii  coDtenenti  una  sostanza  semiliquida,  e  ricoperto  da  epitelio 
cilindrico  appiattito  alla  superficie,  in  modo  da  simulare  uno  strato  la* 
cido.  A  quest*  ultima  varietà  appartengono  4  dei  82  fibromi  da  me 
osservati.  Riferirò  un  caso  tipico,  in  cui  il  tumore  fu  gentilmente  esami- 
nato, e  con  quella  diligenza  che  gli  è  propria,  dal  professore  Angelo 
Petrone,  cui  rendo  pubbliche  grazie: 

Osservazione  iv.— Il  Sig.  Gaetano  d'Agostino  da  Salerno,  celebre  artista 
Pittore,  giovane  e  robusto,  soffriva  da  qualche  anno  di  raucedine ,  la  quale 
era  andato  man  mano  avvanzando  ,  e  negli  ultimi  tempi  si  congiungeva  a 
lieve  dispnea  negli  esercizii  forzati  ed  istantanea  perdita  della  voce.  Io  lo 
osservai  nell'  Ottobre  1877,  e  trovai  che  sui  terzo  medio  del  margine  libero 
della  corda  vocale  sinistra  esisteva  un  tumore  grande  quanto  due  fagiuoli 
riuniti,  peduncolato,  mobile,  bilobato.  Avea  colore  rosso-fosco  ed  era  levigato 
alla  superfìcie:  il  lobo  piti  grande,  era  il  più  ester- 

•  no  :  esaminato  durante  la  fonazione ,  il  diametro 
pili  lungo,  il  longitudinale,  si  metteva  in  posizione 
obliqua  al  margine  della  corda  corrispondente,  che 
ricopriva  in  buona  parte,  nascondendo  altresì  un 
tratto  del  terzo  medio  della  corda  opposta  (v.  flg.  4). 
Durante  la  inspirazione ,  invece ,  il  tumore  era  at- 
tratto nello  spazio  glottico ,  ove  restava  pendente 
^^*  '^^  con  r  apice  del  lobo  maggiore  rivolto  in  giù.  Ora  , 

appunto  questa  curiosa  disposizione  spiegava  come  in  alcune  emergenze  il  neo- 
plasma, non  giungendo  a  svincolarsi  dai  margini  delle  corde  vocali  ravvici- 
nate per  r  atto  della  fonazione ,  fos-se  causa  della  brusca  interruzione  del 
suono. 

Il  IG  Novembre,  in  presenza  del  Prof.  F.  Petronio  e  dei  Dottori  G.  Som- 
ma, Jandoli  e  Colucci,  io  asportai  quasi  per  intero  il  tumore.  L'infermo 
ha  recuperato  la  voce,  ed  è  oggi  uno  dei  miei  migliori  amici. 

Il  professore  A.  Petronc  definì  il  tumore  per  un  fibroma  reticolato  con  for- 
mazione apparente  di  lacune,  cioè  di  una  struttura  molto  simile  a  quella  del 
fibroma  mollusco. 


I  fibromi  sono  lenti  nel  loro  sviluppo,  non  hanno  tendenza  a  reci- 
divare, si  verificano  quasi  sempre  in  adulti.  Unici  per  lo  più ,  s'  im- 
piantano sul  margine  libero  o  Tangolo  di  commessura  delle  corde.  Sono 
rotondi  od  ovali,  bilobati,  eccezionalmente  simili  a  cavolifiore. 

Sono  peduncolati  quasi  d*  ordinario.  —  La  superficie  è  levigata  ,  di 
rado  scabra;  sono  duretti  al  sondaggio,  e  di  color  rosso  sbiadito  o  ros- 
so-carico. Variano  per  volume  da  un  mezzo  pisello  ad  una  ghianda.  Il 
colorito  rosso  più  fosco,  la  durezza  piuttosto  elastica,  con  discreto  vo- 
lume del  neoplasma  e  la  divisione  in  più  lobi,  mi  sembrano  i  carat- 
teri più  salienti  per  credere  al  fibroma  cistico.  Questi  mi  guidarono 
negli  altri  3  casi  ai  quali  ho  alluso  (1.*  Sig.  Ciccotti,  afono,  che  operai  nel 
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1882,  ora  guarito;  2J*  una  contadina,  certa  Cecere,  operata  nel  Gesum- 
maria  l' istesso  anno,  afona  e  guarita  pur  essa,  3.^  ed  un  tal  Vincenzo 
Giambruno,  artista  di  prosa,  che  operai  con  pieno  successo  nel  Gesum- 
maria, r  anno  1884  ). 

Rokitansky,  nondimeno,  accenna  ad  un  fibroma  laringeo  grande 
come  un  uovo  di  piccione ,  ed  io  che  posseggo  una  rara  osservazione 
nella  quale  il  neoplasma  raggiungeva  il  volume  di  un'albicocca,  credo 
opportuno  trascriverla: 

Osservazione  v.— L' anno  1872,  il  mio  as5?istente  dottor  de  Innocentiis 
(del  quale  rimpiango  tuttora  *Ia  immatura  morte)  mi  presentava  il  Sig.  Pa- 
squale Avallone,  un  ometto  in  sui  48  anni,  ammogliato,  napoletano ,  fabbri- 
cante di  fiori  artificiali ,  il  quale  fin  dall'  eik  di  7  anni  avea  guadagnato  tm 
curioso  e  speciale  timbro  nasale  della  voce,  cosa  che  era  andata  man,  mano 
crescendo  con  V  età.  Negli  ultimi  anni  venne  ad  aggiungersi  un  fenomeno 
assai  molesto  ;  cioè  un  sonno  morboso  che  si  stabiliva  lentamente,  ad  insa- 
puta deli'  infermo,  più  volte  nel  corso  del  giorno.  La  respirazione  allora  di- 
veniva rumorosa. 

Invitando  il  paziente  ad  inspirare  profondamente,  si  udiva  quel  particolare 
stridore  che  producono  le  stenosi  delle  prime  vie  respiratorie ,  ed  egii  mi 
assicurava  che  in  tutti  gli  esercizi i  corporei  esagerati  affannava.  La  de- 
glutizione non  era  per  nulla  turbata. 

L'  esame  laringoscopico  scopriva  un  grossissimo  tumore,  di  circa  3  centi- 
metri nel  suo  diametro  trasverso,  abbastanza  simile  ad  un'albicocca,  levigato, 
rosso-pallido ,  duro-elastico  alla   esplorazione   digitale ,    che   partendo  dalla 
metà  della   superficie  interna  della  epio^lottide   occupava  V  intero  vestibolo  ; 
onde  poteva  dirsi  limitato  :  in  avanti  dalla  epiglottide  ,   sui  lati  dalle  ripie- 
gature glosso-epiglottiche,  in  dietro  dalle  aritenoidi ,  dalle  quali  si  scostava 
per  pochi  millimetri.  Fisso  al  punto  d' impianto  per  larga  base,  non  presen- 
tava indizio  alcuno  di  mobilità,  e  la  circolazione  dell'  aria  si  eseguiva  alla 
periferia  ,  cioè  nello  spazio  che  restava  tra  il  suo  contorno  ed  l  ligamenti 
ari-epiglottici,  e  le  aritenoidi  in  dietro  (v.  Appura  5). 
La  poca  mobilità  del  tumore  mi  fece  subito  avvertito  che  la  estirpazione 
con  le  pinzette  sarebbe  stato  un   tentativo   fuori 
proposito.    Non  restava  adunque   che   reciderne  la 
base  con  polipotomo,  ovvero  passare  un'ansa  gal- 
vanica. Distruggerlo  in  sito  poco,  a  poco,  con  la  e- 
lettro  termica,  era  opera  abbastanta  lunga  e  molesta. 
Le  2  operazioni   che  io  avevo  in  vista,  offrivano 
anch'  esso  degli  inconvenienti:  la  emorragia  pel  ta- 
glio, e  la  difiScoltàdi  manovrare  per  un  certo  tem- 
Fig.  5.  pò  con  r  ansa,  mentre  esisteva  laringostenosi. 

L' infermo  esitante,  lasciò  passare  in  questo  stato  circa  3  anni. 
Nel   1875  il  tumore   era  cresciuto  e  quasi  toccava  l'estremo  limite  della 
parete  posteriore  della  faringe;  sopraggiunse  perciò  lieve  disfagia;  ma  la  re- 
spirazione si  rese  assai  più  laboriosa  ed  il  paziente  appariva  molto  denutrito. 
Non  v'  era  più  tempo  da  perdere,  e  sia  per  garantire  la  sua  vita  dairim- 
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minente  pericolo,  sia  per  allontanare  quelli  inerenti  alla  operazione,  la  tra- 
cheotomia (come  mezzo  palliativo)  trovava  tutte  le  indicazioni. 

Allora  io  invitai  a  consulto  il  professore  d'Ambrosio,  il  quale  avendo  fatto 
buon  viso  a  queste  mie  vedute ,  accondiscese  gentilmente  a  presenziare  la 
operazione,  che  praticai  nel  maggio  di  quell'anno,  con  pieno  successo  e  senza 
veruno  incidente. 

Ma  r  infermo  non  ha  voluto  mai  assoggettarsi  alla  seconda  operazione,  e 
portava  sino  a  pochi  anni  fa  (quando  lo  vidi  l'ultima  volta)  la  cannula  ed 
il  tumore. 


Qaesto  enorme  sviluppo  dei  fibromi ,  lo  ripeto,  è  la  eccezione  ;  ma 
bisogna  tenerla  presente  e  bene  a  memoria  nella  diagnosi  differen- 
ziale di  qaelli  enormi  tumori  laringei  che  sogliono  essere  piii  volen- 
tieri delle  cisti. 

Tumori  fibro-cellulari  o  polipi  mucosi.  —  Intorno  a  questi  regna  , 
anche  nelle  opere  classiche,  xxìi  pò  di  confusione.  Mackenzie,  di  fatti, 
distingue  i polipi  mucosi  dsii  mixomi  ;  Fan  ve  1  li  considera  come  una 
sola  e  medesima  cosa  ;  questi  dic^  che  sono  frequenti,  quegli  afferma 
che  sono  rari. 

Chi  per  poco  si  dà  la  pena  dì  riscontrare  i  relativi  paragrafi,  ha  agio 
di  convincersi  che  la  differenza  poggia  sopra  minuterie  riferibili  alla  so- 
stanza intercellulare,  e  perciò  i  veri  mixomi  della  laringe,  nel  senso 
di  Yirchow,  sono  la  eccezione,  mentre  gli  altri  hanno  analogia  con 
quei  neoplasmi  che  abbastanza  spesso  si  osservano  nelle  fosse  nasa- 
li. —  La  discrepanza  può  essere  spiegata  a  questo  modo  :  Pauvel,  in 
molte  occorrenze ,  avrà  fatta  la  diagnosi  dai  caratteri  macroscopici  ; 
Mackenzie  la  fece  sempre  a po^fcriori,  dal  reperto  micrografico.  Per 
vero,  i  mixomi  sono  molto  raramente  citati  da  altri  osservatori,  ed  io 
li  rinvenni  2  volte  soltanto. 

Sono  neoplasmi  che  consistono  di  tessuto  fibro-cellulare  sviluppato 
più  0  meno  perfettamente  e  che  contengono  una  quantità  variabile 
di  liquido  sieroso  {tumori  fibro-cellulari,  secondo  Mackenzie); 
ovvero  sostanza  gelatinosa,  trasparente,  omogenea,  con  cellule  di  vario 
diametro ,  provviste  di  sottili  prolungamenti  filamentari  (  veri  mixom  i 
secondo  Mackenzie  e  Brune  ).  la  tal  caso  può  esistere  un  in- 
volucro fibroso  con  varii  strati  epiteliali.  Onde  ben  dice  Fauvel  :  i 
mixomi  sviluppati  nella  laringe ,  appartengono  a  quella  varietà  detta 
papillare  ;  e  raccomanda  ,  quando  se  ne  pratica  \  esame  al  microsco- 
pio ,  di  far  cadere  il  taglio  sulla  parte  centrale ,  affine  dì  avere  sotto 
gli  occhi  tutti  i  tessuti  dai  quali  risulta  il  tumore ,  non  già  la  sola 
parte  corticale  che  potrebbe  trarre  in  inganno.  Pare ,  dunque ,  che 
questa  varietà  sia  la  meno  rara:  ò  stata  osservata  da  Mackenzie  nella 
proporzione  del  5  per  0(0;  da  me,  in  quella  dell'I  per  0(0;  mentre  del 
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▼ero  mixoma  non  se  ne  codobcodo  che  2  casi;  uno  dì  Mackenzie 
(mixoma  jalino),  T  altro  di  Bruna. 

Nella  laringe  (contrariamente  a  quanto  succede  nel  naso)  sono  unici 
e  peduncolati  :  hanno  una  predilezione  per  i  margini  delle  corde  vo- 
calif  rispeltandone  l'angolo  di  commessura:  si  sono  visti  sulla  epiglot- 
tide. La  loro  forma  si  av?icina  alla  rotonda;  la  superficie  è  levigata.  Va- 
riano per  volume ,  ina  non  oltrepassano  mai  quello  di  una  ciliegia  ;  il 
colore  è  rosso  o  rosso-sbiadito  (come  quello  della  mucosa),  salvo  che 
r  involucro  non  sia  irritato  per  una  qualsiasi  ragione.  Non  tendono  a 
recidivare  quando  sono  estirpati.  Riferisco  le  due  osservazioni  che  mi 
sono  personali ,  si  perchè  non  sono  comuni,  si  perchè  ebbi  V  agio  di 
rivedere  lungo  tempo  dopo  gli  ammalati: 

Osservazione  vi.  —  II  Sacerdote  L.  G.,  un  robusto  uomo  a  50  anni,  era  da 
lun^o  tempo  affetto  da  raucedine.  Ultimamente  questa  aumentava  tanto,  che 
in  alcuni  momenti  confinava  con  la  completa  afonia.  Aveva  tosse;  espettora- 
zione difficilissima  di  mucosità  tenaci.  Lo  esaminai  il  12  luglio  1872,  e  notai 
le  due  corde  vocali  grandemente  injettafe,  ispessite  e  coverte  da  muco;  la 
iperemia  era  ugualmente  intensa  e  diffusa  alla  laringe  ed  alia  porzione  della 
trachea  che  si  poteva  esplorare. 

Verso  il  terzo  anteriore  della  corda  sinistra ,  dal 
margine  libero ,  sorgeva  una  vegetazione  rilevata 
di  qualche  millimetro,  di  forma  piuttosto  ovoidale, 
di  colore  rosso-fosco,  del  volume  di  3  a  4  grani  d'  or- 
zo riuniti.  Era  peduncolata  e  mobile  verso  la  rima 
glottidea  (v.  flg.  0). 

In  tre  sedute  io  portai  via  a  brani  la  piccola  neo- 
plasia, con  le  ordinarie  pinzette,  perché  trovai  gran- 
de eretismo  nervoso  nel r  operando:  ma  la  cura  si 
protrasse  lino  al  giorno  8  ottobre  dello  stesso  anno,  in  vista  del  grava  catar- 
ro concomitante.  La  voce  migliorò  notevolmente,  ma  quello  persisteva;  ciò 
malgrado  il  tumore  non  si  è  riprodotto.  Il  microscopio  confermò  la  diagnosi 
di  polipo  mucoso. 

Il  successo,  invece,  è  completo  in  quest*  altro  caso: 

0S3ERVAZI0NK  VII.  —  La  Signorina  Agnese  Taurisano,  che  da  un  anno  prima 

#  soffriva  di  raucedine,  si  diresse  a  me  il  10  Agosto 
1870.  K  giovane  a  25  anni,  gracile,  che  lascia  appe- 
na sentire  un  fìl  di  voce.  Il  laringoscopie  discopre  un 
tumore  come  quello  della  mucosa,  grande  quanto  un 
fagiuolo,  impiantato  sul  margine  del  terzo  anteriore 
della  corda  vocale  destra,  mobile,  levigato,  unico  (v. 
flg.  7).  Lo  asportai  facilmente  con  una  ordinaria 
pinzetta,  nella  prima  seduta:  ma  durai  tempo  efa- 
Fig.  7.  tica  per  distruggere    il   lembo  lacerato   della   mu- 

sa, che  fkceva  da  peduncolo.  Questo  lavoro  Ai  non  avaramente  compensato , 
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perchè  la  corda  rimase  regolare,  levigata,  bianca^  e  ìa  laringe  in  condizioni 
lodevolissime. 


Lipomi,  —  Poco  diremo,  perchè  poco  è  risaputo  dei  lipomi  laringei. 
Non  che  la  struttura  sia  dubbia  od  oscura,  ma  perchè  le  osservazioni 
sono  scarse.  Del  resto ,  quando  ricordiamo  che  i  lipomi  ed  i  raixomi, 
come  Virchow  insegna,  si  sviluppano  a  preferenza  nelle  parti  ove  tro- 
vasi tessuto  cellule-adiposo,  non  è  a  meravigliarsene:  la  laringe  ne  è 
molto  scarsamente  fornita. 

Mackenzie  riferisce  una  prima  osservazione  di  Bruns,  che  mi 
piace  riprodurre.  Individuo  a  26  anni,  tumore  probabilmente  congenito, 
ampio  tanto  da  occludere  T  orifizio  della  laringe,  impiantato  sulla  car- 
tilagine aritenoide  ed  il  ligamento  ari-epiglottico  di  sinistra,  di  colore 
rosso-chiaro.  La  massima  parte  fu  distratta  in  molte  sedate  con  la  gal- 
vano-caustica Schùppel,  che  ne  intraprese  l'esame  microscopico,  con- 
statò che  r  involucro  risultava  da  connettivo  fi bro -stellato,  misto  a 
numerose  e  sottili  fibre  elastiche;  il  neoplasma  era  ricco  di  va^i,  molle, 
privo  di  papille,  e  vi  erano  molti  strati  di  epitelio  pavimentoso.  L'in- 
volucro conteneva  due  tumori  fatti  da  cellule  adiposo ,  parzialmente 
riempite  di  margherina ,  e  tra  le  zolle  adipose  v'  era  tessuto  fibroso. 
Eravi  pure  un  piccolo  tumore  cartilagineo,  circondato  dappertutto  da 
connettivo. 

Ultimamente,  il  professore  Schròtter  di  Vienna,  nella  Monats- 
schrift  fUr  Ohrenheilkunde  etc.y  ha  pubblicato  un  caso  analogo.  — -  Don- 
na a  b&  anni,  robusta,  sofferente  da  2  anni  di  sonso  di  villichio  in  ^ola 
che  aumentò  fino  a  quella  di  corpo  estraneo.  Allora  sopraggiunsero 
dispnea  e  gravi  accessi  notturni  di  soffocazione.  La  voce  subiva  curiose 
alternative. 

L' adito  laringeo  è  occupato  da  un  tumore  -rosso-pallido ,  giallastro 
in  alcuni  punti,  multilobato,  che  pende  nella  cavità,  difficile  a  valu- 
tarsi la  configurazione,  perchè  fatto  da  varie  porzioni,  grandi  e  picco- 
le, paragonabili  ad  un  lipoma  arborescente,  che  pervenivano  nella  ca- 
vità ,  nel  seno  piriforme ,  nello  spazio  tra  la  parete  posteriore  della 
laringe  e  della  faringe.  Un  ampio  peduncolo  nastriforme  univa  il  tu- 
more al  margine  sinistro  della  epiglottide. 

Venne  asportato  in  poche  sedute,  e  T  esame  istologico  fatto  da  Pal- 
tauf,  confermò  la  diagnosi  clinica  di  lipoma. 

Avevamo  quindi  ragione  di  dire  che  sin  quando  le  osservazioni  non 
si  moltiplicheranno,  dei  lipomi  laringei  non  sapremo  altro,  e  forse  re- 
steranno apptna  come  ricordo  storico.  Ma,  nei  due  casi  narrati,  la 
identità  della  spde  giustamente  richiama  la  struttura  delle  parti,  cioè 
la  presenza  del  tessuto  adiposo  verso  il  peziolo  epigloHico. 

Cisti.  —  Ne  soso  state  osservate  da  varii  autori  ;  ma  sulla  loro  fre- 
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qaenza,  dopo  dae  bellissimi  lavori,  del  professor  Cer Tesato  e  del  dot« 
tor  Moure,  sono  nate  positive  divergenze;  affermando  il  primo  che  non 
sono  cosi  rare  ed  eccf'zionali  come  si  è  finora  creduto,  e  sostenendo  il 
secondo  la  tesi  contraria.  Io,  nella  prima  edizione  del  presente  lavoro, 
aveva  emessa  una  opinione  analoga  a  quella  di  Moure,  perchè  fa- 
cendo astrazione  dalla  poco  notevole  dilatazione  delle  glandolo  della 
mQcosa,che  esclude  ogni  trattamento  chirurgico,  consultando  allorB(1879) 
le  più  ricche  statistiche,  non  trovai  in  Fau  rei  che  3  volte  le  cisti  su 
300  casi,  e  2  sopra  100,  in  Mackenzie.  Il  professore  Cervesato, 
eh*  è  dotto  per  quanto  diligente,  ha  invece  raccolto  (comprese  alcune 
sue)  85  osservazioni,  escludendo  quelle  dubbie,  e  con  si  ricco  contingente, 
si  è  giustamente  creduto  autorizzato  a  ripetere  che  se  la  collezione  non  è 
ricca,  è  però  sufficientissima.  A  me  sembra  che  malgrado  Televata  cifra, 
se  8i  tien  conto  delle  varie  fonti  alle  quali  fu  attinta,  non  si  possa  con- 
chiudere  che  le  cisti  laringee  non  siano  rare.  Se  fosse  possibile  som- 
mare tutti  i  casi  di  neoplasmi  laringei  osservati  da  coloro  stessi  che  han 
pubblicato  casi  di  cisti,  si  vedrebbe  che  il  rapporto  non  è  considerevole, 
cicé  ciie  le  cisti  sono  meno  frequenti  dei  papillomi,  dei  fibromi,  dei  tu- 
mcii  a  rapida  evoluzione.  Sicuramente  che  di  fronte  agli  angiomi  ed  ai 
lipomi  guadagnano  un  posto  ben  altrimenti  elevato,  ma  a  petto  dei  più 
comuni,  sono  tutt' altro  che  frequenti.  Né  i  vantaggi  che  un  hutoro 
può  avere  su  di  un  altro  meritano  conto ,  perchè  le  eventualHà  sono 
incomprensibili.  Per  esempio,  io  ho  una  statistica  meno  ricca  del  Fan- 
vel,  ma  posseggo  un  numero  maggiore  di  casi  di  cists  13  su  200,  ben- 
ché debba  aggiungere  che  in  quattro  casi  si  trattava  di  semplice  dila- 
tazione glandolare  più  o  meno  innoltrata,  vinta  o  migliorata  con  le  sole 
cauterizzazioni,  e  2  volte  avendo  semplicemente  osservati  gì*  infermi,  la 
diagnosi  non  ha  la  sicurezza  desiderabile.  Ma  ali* aspetto,  non  si  po- 
teva emettere  altro  giudizio ,  e  per  la  importanza  dei  fatti  stessi ,  li 
riferisco  qui  in  breve: 

Osservazione  viu.— U  27  Luglio  1875,  fui  consultato  dal  Sig.  Milano,  di  Ro- 
ma, un  uomo  robusto  ,  rauco  da  4  anni.  Malgrado  un  difladle  esame  laringe- 
scopico,  mi  accorsi  di  un  turnoretto  quanto  un  grano  di  uva,  di  forma  ovoida- 
le oblunga,  impiantato  verso  l'angolo  dì  commessura.  Ha  colorito  rosso  carico, 
ma  è  levigato  e  lucente  alla  s^uportìcie,  regolare  ai  bordi,  immobile  nei  due  atti 
respiratori.  Non  vidi  più  il  paziente. 

Osservazione  ix. —  Nel  1870  fui  consultato  da  una  donna  di  età  piuttosto 
avvanzata,  moglie  di  un  capitano  al  ritiro.  Era  afona  e  dispnoica.  Nella  la- 
ringe vi  era  un  tumore  bilobato,  grosso  come  un  nocciuolo  di  nespola  del 
(ìiappone,  alla  conligurazione  del  quale  rassomigliava,  e  coprendo  in  gran 
parte  la  corda  destra,  da  cui  si  originava,  si  estendeva  anche  sulla  sinistra 
col  suo  lobo  minore.  La  superficie  era  del  pari  lucente,  trasparente,  ma  11  co  - 
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•lorito  grigio-sporco;  pareva  proprio  vedere  una  vescioola  ripiena  di  liquido 
che  stesse  li,  li  per  scoppiare. 

La  signora  accettò  1*  operazione  della  quale  le  discorsi,  ma  non  si  fece  più 
vedere. 

Degli  85  casi  riuniti  da  Cervesato,  la  sede  era  41  volta  sulle 
corde  vocali,  37  suU*  epiglottide,  2  nel  ventricolo  del  Morgagni ,  2  sul 
ligamento  ariepiglottico  sinistro,  1  sulla  parete  posteriore  della  laringe 
presso  la  cartilagine  di  Santo  ri  ni  del  lato  destro,  1  innanzi  Tarite- 
noide  sinistra,  1  nella  regione  della  cartilagine  di  Wrisberg.  Nei  miei 
13  casi,  11  volte  la  sede  era  sulle  corde  vocali,  2  il  ventricolo  di  Mor- 
gagni a  destra  (certa  M.  Farina  acni  si  praticò  la  tracheotomia, ed 
una  inferma  che  si  presentò  Y  anno  decorso  all'  Ambulatorio  dell'Ospe- 
dale Clinico).  Questa  prevalenza  per  le  corde  vocali,  mi  fece  essere  ab- 
bastanza esplif  ito  sin  dalla  prima  edizione ,  ed  ora  io  non  posso  che 
esultare  se  le  diligenti  osservazioni  del  Cervesato  sono  venute  a  con- 
fermare quelle  vedute,  che  io  aveva  espresse,  contrariamente  a  Fa  uvei, 
e  malgrado  le  osservazioni,  allora  scarse  di  Mackerzie,  Durham, 
Qibb  e  Bruns.  Ho  il  debito  di  aggiungere,  nondimeno,  che  mentre 
dalle  raccolte  di  Tobold  (23  casi)  e  Beschorner  (43  casi),  l'epi- 
glottide vi  figura  poco,  da  quella  di  Cervesato  si  può  ritenere  che 
questa  rappresenta  il  punto  di  origine  delle  cisti,  con  grande  frequen- 
za (▼.  sopra). 

Bpperò  la  prevalenza  per  le  corde  troverebbe  una  spiegazione  scien- 
tifica nella  opinione  di  Coyne  che  ,  contrariamente  a  quella  diLn- 
schka,  insegna  la  presenza  di  ghiandole  tra  il  legamento  fìbro-elastico 
e  la  parte  superficiale  della  mucosa  verso  la  superficie  superiore  delle 
corde  vocali,  sebbene  Sommerbrodt  invochi,  in  assenza  di  glandolo, 
una  ingegnosa  teoria.  Secondo  lui ,  e  dalle  ricerche  a  lui  comunicate 
da  Waldeyer  eQottstein,  le  glandolo  mucose  neq/'orma^e normal- 
mente ad  una  certa  distanza  e  sotto  il  margine  libero  delle  corde  vo- 
cali ,  nei  casi  rari  ,  sollevano  verso  il  medesimo  margine  il  loro  tubo 
glandolare  fino  a  raggiungerlo.  Per  questa  direzione  anomala ,  si 
avrebbe  un  pretesto  alla  forniazione  delle  cisti  (I). 

Questo  ci  conduce  subito  alla  questione  importantissima  della  ge- 
nesi. Sono  esse  di  novella  formazione  (ci  domanderemo  con  Cerve- 
sato), cioè  per  rammollamento,  o  vere  cisti,  veri  cistomi?;  oppure  pro- 
duzioni sviluppate  in  spazii  preesistenti,  e  perciò  efi'etto  di  stravaso, 
trasudazione,  ritenzione  di  secreto?   Ebbene  io  son  felice  che  quanto 


(l)  Cervesato  —  Sur  les  kystes  ^ar^n(?^s.— Memoria  presentata  al  Congros- 
so Laringologico  di  Milano  nel  1881,  e  pubblicata  in  quel  resoconto  (in  Fran- 
cese; enei  giornale  tf  lo  Sperimentale  »  eli  Firenze. 
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aforistìoameote  avea  scrìtto  nella  prima  edizione ,  abbia  aTuto  om 
conferma  sperimentale  e  scientifica  dalle  belle  ricerche  del  professor 
Cerresato.  Non  saprei,  quindi,  rendergli  migliore  omaggio  se  non 
col  ripetere,  in  compendio,  quello  che  ci  ha  fatto  sapere. 

La  struttura  delle  pareti  della  cisti,  cioò  una  membrana  formata  da 
tessuto  connettivo,  rivestita  nella  sua  interna  superficie  da  un  semplice 
strato  epiteliale,  è  tale  fatto  che  basta  ad  escludere  la  neoformazione, 
ed  insegnarci  che  ordinariamente  trattasi  di  vere  cisti  mucose,  cioè  oisti 
da  ritenzione  del  secreto  delle  glandolo  mucose,  in  seguito  ad  obliterazione 
dell'  orifizio  0  di  una  parte  del  canale;  il  che  è  anche  confermato  dall'a- 
nalisi del  contenuto  particolarmeute ,  in  massima  costituito  da  mu- 
cosità ed  epitelio.  Ma  il  contenuto  varia  secondo  il  modo  di  origine 
della  cisti.  Quelle  di  nuova  formazione ,  se  sono  oonsequeoza  di  ram- 
mollamento,  contengono  prodotti  di  metamorfosi  regressive;  quelle  na- 
turali, siero  puro  o  guasto;  le  cisti  sviluppate  negli  spazii  preesistenti 
contengono  sangue  se  sono  dovute  a  stravaso,  siero  se  a  trasudazione, 
siero  e  fibrina  se  ad  essudazione;  infine  prodotti  di  secrezione  se  di- 
pendono da  ritenzione;  nel  quale  ultimo  caso  le  varietà  sono  molte, 
e  le  alterazioni  secondarie  possibili  sino  a  non  trovare  più  traccia  delle 
sostanze  primitive. 

Riferisco,  in  proposito,  una  mia  importante  osservazione: 

Osservazione  x.^11  dottor  Mazzeo  mi  diresse  da  Sessa  Aurunca  un  tal 
Brizzi  Pasquale,  giovane  robusto,  a  27  anni,  il  quale  sin  da  un  anno  era  rauco; 
r  infermo  racconta  che  la  raucedine  andava  crescendo  e  qualche  volta  era 
afono  del  tutto  e  cominciava  ad  alTannare  nel  salire  le  scale. 

L*  esame  laringoscopico  (2  Agosto  1875)  rivelò  un  tumore  ohe  con  la  espi 
razione  veniva  sollevato  dallo  spazio  sotto-glottico  sulle  corde  vocali,  a  qual- 
che millimetro  dalla  commessura.  Avea  colorito  rosso-scuro  intenso,  grigio- ne- 
rastro verso  l'apice;  di  forma  ovoidale  oblunga,  col  maggior  diametro  nel 
senso  trasversale,  bernoccoluto  in  un  punto  e  neirinsiemo  grande  quanto  una 
piccola  fava,  alla  figura  della  quale  si  avvicinava  molto.  Era  peduncolato  e  s'im- 
piantava sul  margine  libero  del  terzo  anteriore  della  corda  destra,  pendendo 
nello  spazio  sotto-glottico  ove  si  nascondeva  durante  la  inspirazione.  Al  sondag- 
gio si  presentava  elastico. 

Senza  verun  preparamento  mi  accinsi  ad  operare,  raccomandando  al  paziente 
energiche  espirazioni  :  al  terzo  tentativo,  asportai  per  intero  il  tumore  dal  suo 
punto  d' inpianto.  In  quella  stessa  ed  unica  seduta,  escissi  poi  il  lembo  petlun- 
colare  e  cauterizzai  limitatamente  con  la  elettro-termica  onde  prevenire  la 
recidiva.  La  emorragia,  tuttoché  di  poco  conto,  fu  però  superiore  a  quella 
che  sogliamo  vedere.  Il  professore  Fienga,  che  gentilmente  imprese  V  esame 
micrografico,  constatò  trattarsi  di  cisti  ematica. 

Ora,  senza  credere  necessariamente  che  questa  sia  una  cisti  da  stra- 
vaso, si  può  logicamente  pensare  che  la  emorragia  sia  stata  por  lo  meno 
Anno  IV. -'Fase,  lì  p  IH  in 
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un  fatto  secondario  e  posteriore  ;  ma  fuori  ogni  dnbbio  la  ossenrazìone  è 
importante  e  forse  unica,  dacché  non  è  conosciuta  che  un'altra  sola  di 
Johnson,  nella  quale  le  pareti  erano  sottili,  membranacee  ed  il  conte- 
nuto siero-sanguinolento.  Taliiata  si  sono  trovati,  neirinterno  delle  cisti» 
dei  nuclei  liberi,  corpi  colloidi,  colesterina,  globuli  purulenti,  ed  io  una 
Tolta  vi  rinvenni  delle  concrezioni  dure.  Ben  dice  Cervesato  che 
codesti  fatti  sono  in  rapporto  col  periodo  di  sviluppo  delle  cisti,  e  per 
vero,  mentre  in  quelle  recenti  il  contenuto  è  liquido ,  filante ,  gelati- 
noso ,  lucente  (gli  epitelii  sono  scarsi) ,  nelle  antiche  gli  epitelìi  sono 
frequenti,  alterati,  degenerati  in  grasso,  talora  abbondantissimi  ecc.  Il 
professore  Cervesato,  cui  molto  interessò  il  caso  jnio,  si  accorda  oon 
me  nel  credere  che  avvenga  cretifìcazione  del  contenuto  della  cisti. 
Ecco  la  osservazione: 


Osservazione  xi.  —  Il  4  Ottobre  1871,  osservai  in  Manduria  il  sig.  Giovanni 
Marinaro,  un  robusto  cacciatore  e  tenace  fumatore,  a  32  anni,  il  quale  nel  1848 
era  stato  colpito  da  angina  reumatica  che  curò  col  ghiaccio.  D'allora  la  voce 
divenne  rauca,  e  tale  rimase  fino  al  1868,  a  partire  dalla  quale  epoca  migliorò 
abbastanza. 

Al  laringoscopio  notavasi  un  piccolo  tumore  inserito  sul  margine  del  terzo  an- 
teriore della  corda  sinistra,  del  volume  d'un  piccolo  grano  d'uva  passa,  di  color 
grigio-nerastro,  con  un  punto  bianco-lucente  verso  V  estremo  libero,  mentre 
verso  l'angolo  di  commessura  mostrava  un  certo  rigonfiamento.  Durante  la  in- 
spirazione, pendeva  col  suo  lungo  picciuolo  nello  spazio  sotto-glottico:  ti  arante  la 
fonazione,  le  corde,  starei  per  diro  ne  strozzavano  il  colletto.  116  Ottobre,  in  pre- 
senza del  professor  Camerario  e  dei  dottori  de  Cunzo  e  Giustiniani,  mi 
accinsi  ad  operare  con  una  pinzetta  che  apriva  nel  senso  antero-posteriore  ;  ma 
non  riusciva  che  a  piggiare  il  tumore  o  stirarlo  al  di  sopra  delle  corde.  L' in- 
fermo ed  io  eravamo  stanchi;  ciò  malgrado  volli  impugnare  la  pinzetta  del  Fan- 
vel,  ed  immediatamente  portai  fuori  il  neoplasma. 

Era  floscio,  avea  pareti  dure  ed  aggrinzi  te,  le  quali  limitavano  una  cavità,  en. 
tro  cui  si  trovava  un  nucleo  calcareo.  Mi  duole  non  averne  potuto  fare  Tosarne. 

L'infermo  guari,  e  riosservato  dal  Camerario  T anno  dopo,  mostrava  la 
laringe  normale. 

Le  cisti  sono  ricoperte  da  uno  strato  della  mucosa,  sollevata  ed  as- 
sottigliata, più  0  meno  aderente;  al  di  sotto  sta  il  vero  sacco  cistico.  La 
cavità  del  sacco  è  d'ordinario  unica,  raramente  divisa  da  trabecole 
connettivali  ;  la  parete  è  di  uno  spessore  variabile. 

Le  cisti  non  seguono  un  decorso  regolare  ;  in  generale  il  loro  svi- 
luppo ò  lento,  ma  talora  crescono  rapidamente.  Ponno  raggiungere 
uu  grosso  volume  (una  ciriegia,  Mackenzie),  e  dalle  osservazioni 
di  Cervesato  risulta  che  in  tal  caso  si  veggono  alla  superfìcie  ante- 
riore dell'  epiglottide  e  le  fosse  glosso  epiglottiche.  Restano   qualche 
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▼olta  stazionarie,  e  perfino  scompariscono  definitivamente   o  tempora- 
neamente. 

Sono  pednncolate  se  grandi,  fornite  di  larga  base  se  piccole,  rotonde, 
ovoidee,  levigate,  di  colore  grigiastro,  rosso,  roseo,  rosso-fosco,  giallo- 
gnolo; uniche,  elastiche  al  sondaggio.  Tendono  a  recidivare  se  una  di- 
ligente cura  non  distrugge  la  parete  infolgente. 

Quando  si  pratica  la  esplorazione  nella  fase  iniziale,  si  osservano  tu- 
moretti  piccoli,  rotondi  od  ovoidali,  a  contorni  regolari,  di  colorito  rosso 
più  0  meno  carico  o  grigiastro,  e  francamente  è  a  dire  che  in  questo 
periodo  i  mixomi  ed  ì  fibromi  li  confondono;  onde  una  diagnosi  sicura 
non  può  farla  se  non  il  microscopio,  quando  sono  stati  asportati.  La 
rapidità  della  cura  in  4  tra  i  13  casi  da  me  osservati,  ò  uno  degli  ar- 
gomenti che  mi  ha  deciso  a  classare  tra  le  cisti  quei  picòoli  neoplasmi. 
Riguardo  alle  cisti  ìdatiche ,  Andrai  afferma  averne  osservate,  e 
Byland,  nel  suo  trattato  delle  malattie  laringee,  ne  ricorda  un  easo 
similf  :  la  cisti  originata  in  uno  dei  ventricoli  laringei,  protrudeva  tanto 
nella  cavità,  da  provocare  sintomi  di  laringo-stenosi  Infine  Foerster 
ha  fatto  notare  che  dagli  antichi  autori  vennero  descritti  come  cisti  i- 
datiche  i  polipi  mucosi.  Ma  le  notizie,  sul  proposito,  sono  cosi  scarse 
che  è  proprio  da  attendersene  la  conferma  da  ulteriori  osservazioni. 
Adenomi  —  I  tumori  glandolar!  della  laringe  sono  anch*  essi  rari. 
Nella  ricca  statistica  di  Fauvel  non  ve  n*  è  menzione,  ed  in  quella 
di  Mackenzie  non  se  ne  parla  che  due  volte.  Nel  bel  lavoro  di  La- 
bus,  è  riferito  un  caso  interessantissimo:  io  ne  vanto  2  esempii. 

La  rarità  degli  adenomi  deve  ripetersi  dalla  difiìcoltà  di  riscontrare 
neoplasmi  esclusivamente  costituiti  da  glandolo  racemose  ipertrofiche, 
la  sola  condizione  che  li  piazza  tra  i  tumori  glandolar!  ;  dappoiché 
seCornilefianvier  negano  che  la  struttura  glanduloacinosa  si 
trovi  spesso  nelle  escrescenze  papillari,  Clark,  il  quale  ha  esaminato 
la  maggior  parte  dei  tumori  laringei  asportati  da  Mackenzie,  asse- 
risce di  avervi  ripetutamente  osservato  «  porzioni  di  glandolo  racemose». 
Al  microscopio  gli  adenomi  si  confondono  col  cancro  adenoide  (come 
avvenne  in  uno  dei  casi  di  Mackenzie),  e  secondo  Hérard  e  Cor- 
nil,  il  cui  di  sacco  ed  il  canale  escretore  delle  glandolo  ipertrofiate 
si  vedono  pieni  di  epitelio  cilindrico,  e  tra  un  cui  di  sacco  ed  un  altro, 
tessuto  areolare  attraversato  da  numerosi  capillari  e  riempito  di  mol- 
tissimi granuli,  cellule  linfoidi  e  corpuscoli  fusiformi. 

Ld  sedi  di  predilezione  sono:  le  corde  vocali  (in  ispecie  1*  angolo  di 
commessura),  la  epiglottide,  la  faccia  interna  delle  aritenoidi,  ed  è 
troppo  vero  quello  che  Mackenzie  dice  del  loro  aspetto,  cioò  che 
nulla  han  di  caratteristico ,  e  certe  volte  somigliano  ad  escrescenze 
simili  a  cavolifiore.  Da  varie  figure  che  io  ho  guardate,  e  dal  riscontro 
dei  due  casi  miei,  mi  sembra  giusto  affermare  che  per  il  loro  colorito 
tosto,  la  irregolarità  della  superficie  e  lo  sviluppo  considerevole  a  oai 
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manifestamente  tendono   (  i  tumori  erano   di  dimensioni  colossali   re- 
lativamente alFoigano  in  cui  si  svilupparono,  nei  casi  di  Mackenzie, 
Labns  ed  in  uno  dei  due  miei),  hanno  molta  rassomiglianza  con  una 
tonsilla  ipertrofica. 
Racconterò  in  breve  le  due  storie: 


UssEKVAZioiNK  XII.  —  Deló  Hocco,  nativo  di  Ruvo,  di  40  anni,  ammogliato,  ro- 
busto campagnuolo,  mi  venne  diretto  il  12  Giugno  1870  dal  professor  C  o  e  o.  Da 
4  anni  egli  andòso>fgettoa  ripetuti  catarri  laringei,  ma  da  18  mesi  avea  notato 
raucedine,  la  quale  era  andata  aumentando  man  ma- 
^p^^^^^  no,  fino  ad  una  completa  afonia.  Nel  salire  le  scale 

^^2^^gg^^^       0  nel  correre, in  questi  ultimi  tempi  si  era  accorto  e^e 

^^^H^HHHF         Lo  specchio  agevolmente  discopre  un  enorme  tu- 

^fl^^HQ^v  more  che  occupa  l'angolo  di  commessura  ed  il  terzo  an* 

^B^Hj^F  teriore  della  rima  glottidea;  è  rosso,  irregolare  di  su- 

^^^^^  perficie  e  di  contorni,  ha  una  base  discreta  (v.  flg.  8), 

ma  ciò  malgrado  è  mobile.  Lo  asportai  in  pili  sedute 

e  r  esame  istologico  confermò  ch'era  un  adenoma. 

Rividi  r infermo  Tanno  seguente;  v'era  stata  recidiva.  Operai  di  nuovo  e  cau- 
terizzai. Non  seppi  altro,  dopo. 


OssKRVAZiONK  XIII.  --  Il  Sig.  P.  Paudozy,  di  Linola,  mi  fu  pi^esentato  il  4 
Marzo  1880  dal  dottorNotar  ia  nni.  È  un  uomo  robusto  a  37  anni,  ammogliato, 
amantissimo  delia  caccia  e  perciò  esposto  a  continue  vicessìtudine  atmosferiche. 
La  sua  voce  rauca  e  debole,  da  un  pezzo,  andava  peggiorando  ognora  più.  Sulle 
due  corde,  in  punti  simmetrici  del  loro  terzo  medio,  si  vedevano  due  tumori, 
grossi  come  piselli,  schiacciati,  irregolarmente  rotondi,  rosso-pallidi,  i  quali  si 
toccavano  perle  loro  periferie;  poco  mobili,  sessili. 

Il  14  Aprile  ne  cominciai  la  demolizione,  che  fu  laboriosa,  in  quanto  dovetti 
decidermi  ad  un  vero  scorticamento  delle  corde,  secondo  il  metodo  Labus, 
onde  eradicarli  dal  loro  impianto.  Il  processo  riparatore  fu  lode  voi  issi  mo,  la  cura 
completa,  e  la  voce  si  ripristinò.  Erano  egualmente  degli  adenomi:  ma  dal  loro 
aspetto  e  dalla  simmetria,  non  si  sarebbe  punto  argomentata  la  vera  indole. 


I  caratteri  esterni,  non  sono  punto  significativi,  e  se  il  microscopio 
talora  li  ha  giudicati  siccome  carcinomi  adenoidi  ,  non  è  men  vero 
che  esso  resta  unico  ausilio.  Che  se  divergenza  nascesse,  allora  gli  è 
dall'  accordo  col  decorso  del  neoplasma  che  dopo  un  dato  periodo  di 
tempo  sarà  possibile  una  diagnosi  precisa. 

Angiomi.  —  Di  tumori  vascolari  nella  laringe  ,  si  contano  i  pochi 
oasi  noti.  Uno  ne  ha  riferito  Mackensie,  due  Fauvel,  uno  Mar- 
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gary  (1),  due  Elsberg,  il  quale  acoenna  a  qualche  altro  desoritto 
da  Fournié  e  Johnson.  Un  angioma  di  grossa  mole,  di  cui  narra 
Schuppert,  era  extra-laringeo,  ma  provocava  fenomeni  di  dispnea 
tali  che  reclamarono  la  tracheotomia. 

L*  esame  microscopico,  nei  casi  di  Mackenaie  e  di  Margary,  ri- 
yelò  una  struttura  fibrosa;  fibre  compatte  congiunte  da  vasi,  cosi  da 
non  potersi  isolare  da  questi.  Nelle  due  osservazioni  di  Elsberg,  sì 
notava  una  struttura  spongiosa ,  con  numerosi  vasi  sanguigni  fra  le 
maglie. 

Le  alternative  nel  volume  e  la  struttura,  a  ragione  li  classano  tra 
gli  angiomi  cavernosi,  o  tumori  vascolari  venosi. 

Mackenzie  accenna  alla  possibilità  che  la  rubrica  dei  tumori  con- 
geniti della  laringe  (  rubrica  la  quale  abbraccia  i  paplUomi  ed  i  po- 
lipi epiteliali  benigni  )  si  apra  per  comprendervi  anche  gli  angiomi. 

Sono  stati  visti  sulle  corde  vocali  quasi  sempre,  qualche  volta  nella 
fossa  joidea. 

L*  aspetto  esterno  e  la  vitalità ,  quando  sono  osservati  in  sito,  val- 
gono meglio  del  microscopio  per  la  diagnosi  ;  avvizziti  ,  schiacciati  » 
asportati ,  perdono  tanto  nel  volume  e  nel  colorito  ,  che  il  più  dili- 
gente esame  a  stento  li  ravviserebbe  per  quello  che  sono. 

Han  colore  blù-scuro  ,  rosso-vinoso  carico  ,  nerastro  in  qualche 
punto  (  Fauvel  )  ;  quello  di  Mackenzie  rassmigliava  ad  una  mo- 
ra ;  gli  angiomi  riferiti  da  Elsberg  erano  piccolini  ;  uno  rotondo  come 
pisello ,  un  altro  piriforme. 

Tumori  amiloidi,  —  La  storia  di  questi  tumori  ò  tutta  palpitante 
di  attualità  ,  e  per  riprodurla  completa  mi  fermerò  alla  disamina  re- 
trospettiva di  qualche  caso  equivocato  ,  ciò  che  certamente  sarà  ac- 
caduto pure  ad  altri  più  esperti  di  me.  Nei  migliori  trattati  di  larin- 
gologia ,  nelle  più  accreditate  monografie  non  si  parla  affatto  di  tu- 
mori amiloidi,  e  spetta  a  Burow  il  vanto  di  averli  segnalati  per 
il  primo.  In  alcune  comunicazioni  laringologiche  (2).  egli  fa  noto  che 
ff  in  un  uomo  che  avea  subita  la  tracheotomia  per  tumori  laringei  ed 
avea  portato  per  7  anni  la  cannula,  1*  esame  di  questi,  fatto  daNeu- 
mann,  dette  a  conoscere  che  trattavasi  di  tumori  amiloidi^  i  quali 
egli,  il  Burow,  esattamente  descrive  ed  illustra,  aggiungendo  che 
«  sette  anni  prima  della  morte  dell*  infermo  ,  altri  tumori  perfetta- 
mente simili  a  quelli ,  e  risiedenti  in  parti  più  alte  della  laringe,  era- 
no stati  estirpati  e  giudicati  per  fibroidi  ». 


(1)  Era  un  Jìbroma  angiomato^o  splendidamente  operato  con  la  distruzione 
dei  picciuolo  (che  pendeva  dalla  corda  destra)  ed  illustrato  dal  dottor  Fe- 
dele Margary.  Torino  1878 

(?)  V.  Langenheck  's  Archlo.  XVIII,  228-251,  ed  il  Giornale  :  il  Movimento 
mtdieO'ChirurgiGO    /\noo  VII^  n.o  18  (23  Luglio  1875),  pag.  296. 
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Posteriormente,  Ziegler  (1)    contribuendo   alla  dottrina  della  dege- 
nerazione amiloide,  troYÒ  alla  sezione  di  un  individuo  a  67  anni,  ol- 
tre a  varie  lesioni ,  noduli  voluminosi  e  duri   alla  base  della  lingua 
ed  al  di  sopra  delle  false  corde  vocali  due  polipi  peduncolati ,    a  si- 
nistra quanto  un  nocciuolo  di  ciligia  ,  a  destra  alquanto  più  piccolo. 
1  noduli  aveano  aspetto  che  deponeva  della  loro  qualità  amiloide ,  e 
cp^  j'  ^Sgini^ta  della  soluzione  jodica   la  superficie  del  taglio  e  le  se- 
zioni  microscopiche  si  coloravano  intensamente  in  azzurro  (nel  centro) 
e  \erde-vivo,  violetto  o  rosso-bruno.  Del  resto,  la  degenerazione  sem- 
brava estesa  ai  vasi ,  al  connettivo  interstiziale ,  al  sarcolemma ,  ed 
alla  membrana  propria  di  molte  glandolo  mucose.  Ritenendo,  quindi, 
nuova  e  speciale  ìa  comparsa  della  sostanza  amiloide  in  forma  di  tu- 
mori voluminosi  e  tuberosi,  V  autore  opina  che  debba  pensarsi   a  di- 
sturbi circolatorii  ;  e  come  in  certe  condizioni  si  depositano  in  talune 
parti  i  sali  calcarei  sciolti  nel  sangue ,  lo  stesso  avverrebbe  dei  corpi 
albuminoidi  circolanti. 

Certamente  nuova  e  speciale  può  dirsi  codesta  forma  laringea ,  se 
per  poco  richiamiamo  quello  che  sinora  era  registrato  nella  scienza , 
cioè  che  la  sostanza  amiloide  (  la  quale  s' incontra  fisiologicamente 
sotto  forma  di  granulazioni  o  masse  più  o  meno  considerevoli,  o  strati 
concenuici  nella  prostata  ;  sotto  forma  di  piccoli  globi  nel  sistema 
nervoso  centrale;  e  patologicamente  in  forma  d'infiltrazione  diffusa 
negli  ilementi  del  fegato ,  della  milza  ,  dei  reni,  dei  ganglii  linfatici, 
dei  vasi  dell'  intestino  ,  del  pulmone  (2)  ecc.  ) ,  si  rinviene  eziandio 
nella  laringe,  in  forma  di  tumori  multipli  e  disseminati  nella  cavità. 
Questi  tumori  hanno  tre  note  caratteristiche  :  piccolezza  di  volume; 
rotondità  della  forma  ;  moltiplicità.  Perciò,  ben  dice  Burow,  si 
equivocano  coi  fibroidi ,  e  poiché  a  me  sembra  di  aver  commesso  que- 
sto errore  in  due  casi ,  mi  affretto  a  riferirne  le  storie,  vuoi  per  cor- 
reggere la  diagnosi  ,  vuoi  per  apportare  un  tributo  a  questi  studii  ; 
tributo  (  ad  onor  del  vero  )  dubbio ,  non  avendo  io  modificato  il  giu- 
dizio se  non  col  criterio  dei  loro  caratteri  esterni  : 

Osservazione  xiv.  —  Nicola  Jaezza,  di  anni  38,  di  Avellino  ,  mi  consultò 
neir  agosto  1870,  perchè  affetto  da  raucedine,  affanno  e  tosse  molesta. 

Era  un  individuo  robusto ,  il  quale  non  aveva  sofferto  malattie  contem- 
plabili. 

L'  esame  laringoscopico,  durante  la  fonazione  svelò  un  tumoretto  quanto 


(l)  V.  Arch.  far  pah.  Anat.  und  Phys.  Voi.  65,  ed  il  giornale  :  il  Mooi- 
mento  medico-chirurgico.  Anno  Vili,  numeri  33  e  34  ^26  decembre  1875;,  p.  54. 

(2  Corni!  et  Ranvier.  Manuel  d'  H  istologie  pathologlque.  Paris  1369.  pa- 
gina SI.  "^ 
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un  grosso  pisello  sul  3.^  anteriore  del  margine  libero  della  corda  vocale  si- 
nistra, rosso ,  coverto  da  muco  >  regolarmente 
ovoìdeo.  Durarte  la  inspirazione ,  nello  spazio 
sotto-glottico  si  notavano,  inoltre,  numerosi  tu- 
moretti ,  rosso-pallidi,  ognuno  con  netti  contor- 
ni. Rispondevano  ai  primi  anelli  tracheali  (v.  la 
fig.  9). 
Li  diagnosticai  per  fibromi  diffusi,  e  poiché 
Fig.  9  non  stimai  opportuno  operare  per  le  vie  natu- 

rali, consigfiai  al  paziente  di  ricoverare  in  un 
Ospedale,  acciò  venisse  tracheotomizzato.  L' operazione  venne  eseguita  ne- 
gV  Incurabili,  con  felice  esito  ;  l' infermo  potè  uscire  e  lucrarsi  la  vita  ven- 
dendo zolfanelli.  In  tale  stato  lo  vidi ,  e  lo  incontrava  spesso  nella  pubblica 
via  ;  egli  mi  prometteva  sempre  di  lasciarsi  riosservare ,  ma  non  mantenne 
mai  la  promessa.  E  poiché  cominciava  a  lamentarsi  che  malgrado  la  can- 
nula non  respirava  bene,  e  lo  seppi  morto  di  poi,  é  fondato  il  giudizio  che 
lo  sviluppo  di  quei  probabili  tumori  amiloidi,  battezzati  da  me  altra- 
volta  per  fibroidi ,  avesse  provocata  una  stenosi  tracheale  ed  indotta  la 
morte. 

Osservazione  xv.  —  Nel  1872  venni  consultato  da  un  tal  Giovanni  Pasca- 
le ,  uomo  di  robusto  scheletro,  di  anni  50 ,  nativo  di  Afragola ,  formacista. 
Insieme  ad  un  vizio  di  congenitura  del  palato  molle,  avea  segni  di  marcata 
raucedine  ed  avvanzata  laringostenosi. 

L'  esame  laringoscopico  rivelava  numerose  vegetazioni  di  color  rosso-pal- 
lido, di  forma  più  o  mono  regolarmente  ovoide  ,  grosse  quanto  una  lente 
ognuna ,  numero.^ issime,  dis.scminate  in  tutt'  i  punti  della  cavità  laringea. 

Sull'indole  di  quei  neoplasmi  non  mi  pronunziai  ;  ma  in  vista  della  grave 
stenosi ,  'consigliai  la  tracheotomia.  Seppi  che  T  infermo  ricoverò  nel  Gesum- 
maria, ove  pochi  giorni  dopo  cessò  di  vivere.  Non  fu  tentata  operazione  di 
sorta. 

Encondromi  ed  osteomi.  —  Poiché  ho  detto  le  ragioni  per  le  qaali 
comprendeva  nella  classifica  questi  neoplasmi ,  é  giusto  che  me  ne  in- 
trattenga. Sarò  breve  ;  non  scriverò  che  un  ricordo  Btorico  indispensa- 
bile; una  nuda  relazione,  ma  della  quale  non  posso  fare  a  meno. 

Albera,  Gintrac,  Bokitansky  ne  accennano  senza  riferire 
casi  speciali.  Nel  1818  una  osservazione  di  notevole  aumento  della  ti- 
roide e  della  cricoide  fu  resa  di  pubblica  ragione  da  Traverà.  Qaeste 
due  cartilagini  erano  ossificate.  Proriep  in  un'autopsia  trovò  due 
tumori  ossei  quanto  una  noce,  ed  un  terzo  in  via  di  formazione.  Vi  era 
laringe-stenosi.  Ryland  pure  accenna  a  tumori  del  genere,  e  Ttirck 
a  due  casi  di  tumori  ossei,  uno  dei  quali  pareva  che  fosse  un  encon- 
droma. 

Lasciando  la  parola  al  più  competente  degli  anatomisti  patologi,  al 
Yirchow ,  noi  apprendiamo  che  nello  stretto  senso  .nella  laringe  si 
sviluppano  cccondrosi  (produzioni  in  rapporto  con  preesistenti  cartila- 
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gini),  e  non  encondromi  (tumori  eterologhi).  Sia  che  si  sviloppioo  dalla 
tiroide  o  dalla  cricoide,  tendono  a  protrudere  nella  cavità;  talvolta  sono 
larghi  e  piani,  tal* altra  circoscritti  e  nodalari.  Mackenzie  ,  nondi- 
meno, ha  presentato  alla  Società  Patologica  di  Londra  uti  esempio  ia  cai 
il  tnmore  della  grandezza  di  un  uovo  di  gallina  di  Qiava,  sorgendo 
dalla  cricoide  si  estendeva  in  giù  ed  in  avanti,  di  contro  alla  trachea. 

Conchiudo  con  Mackenzie:  una  parte  delle  osservazioni  fatte 
in  epoca  in  cui  la  istologia  era  bambina,  merita  il  benefizio  dell'  inven- 
tario; ma  le  relative  nozioni  bauùo  valore  nella  diagnosi ,  giacché  pel 
rivestimento  epiteliale  del  quale  sono  fornite,  queste  neoplasie  si  equi- 
vocano con  altro,  e  la  questione  terapeutica  ne  resterebbe  pregiudicata, 
in  quanto  gli  encondromi  e  gli  osteomi  non  permettono  alcun  tratta- 
mento per  le  vie  naturali. 

Sarcomi.  —  Di  questa  varietà  di  neoplasmi,  che  occupano  per  cosi 
dire  un  posto  intermedio  tra  i  benigni  ed  i  maligni  ;  che  hanno  per 
nota  caratteristica  la  recidiva,  se  ne  sono  osservati,  sebben  raramente, 
nella  laringe.  Mackenzie  cita  3  casi,  e  dalla  raccolta  di  quelli  di 
altri  pratici,  da  lui  stesso  redatta,  risulta  che  il  sarcoma  ò  registrato 
altre  sei  fiate.  Fa  uvei  riferisce  otto  osservazioni;  in  due  si  trattava 
della  forma  encefaìoidea ,  in  tre  della  fascicolata^  ed  in  altrettante, 
della  papillare. 

Ferverò,  Cernii  e  Banvier  invocati  sul  riguardo  dal  prelodato  au- 
tore, pur  ritenendo  i  sarcomi  costituiti  da  tessuto  embrionale  genuino 
ed  in  via  di  subire  una  delle  prime  modificazioni  per  divenire  un  tes- 
futo  adulto,  ammettono  tra  i  sarcomi  midoidi,  ossificanti  y  nevroglici 
(o  gliomi  di  Virchow),  angiolitici  e  mucosi^  lipomatosi  e  metanici, 
due  delle  forme  summentovate. 

Fra  200  casi  di  tumori  laringei  da  me  osservati,  di  sarcoma  ne  trovo 
ben  sei;  eccone  in  breve  i  principali  ricordi  : 

Osservazione  xvi.  — Rosaria  Moscarella,  di  54  anni,  di  Bisceglie,  rauca  e 
dispnoica,  è  osservata  da  me  il  24  Novembre  1873.  —  U  esame  diretto  lascia 
vedere  noduli  grandi,  poco  più,  poco  meno  di  un  pisello,  disseminati  al  di  sotto 
della  mucosa  per  tutto  il  legamento  ari-epiglottico  sinistro  e  io  spazio  che  in- 
tercede tra  questo  e  la  falsa  corda  omonima;  V  epiglottide  e  la  mucosa  ìnter- 
aritenoidea  non  sono  risparmiate,  e  leggermente  colpita  è  Taritenoide  destra. 
Il  colorito  delle  parti  è  come  quello  normale  della  mucosa^;  la  secrezione  an- 
meiitata,  fetida;  non  v*  è  processo  ulcerante. 

Cauterizzai  con  la  elettro-termica  le  maggiori  sporgenze ,  e  la  dispnea  mi- 
gliorò; ma  a  capo  di  un  certo  tempo  nei  punti  toccati  ricomparvero,  e  dopo 
un  paio  di  mesi  perdetti  di  vista  la  inferma. 

OssBRVAZiONB  XVII  e  xviu.  —  Questo  due  osservazioni  si  possono  raggrup- 
pare insieme,  pel  decorso  e  Tesito.  L*  una  si  riferisce  al  Signor  Agostino  de  Cre- 
scenzo, di  Caserta,  che  mi  consultava  1'  11  Agosto  1879,  e  T  altro  al  Rev.  e 
(lotto  Canonico  Linguiti,  da  Giffoni,  che  vidi  Vì\  Luglio  1J^80. 
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ISatrambi  robusti,  han  di  poco  varcato  i  50  anni.  H  primo  è  infermo  da  tre  an- 
ni,  l*altro  da  due  anni.  La  raucedine,  poco  marcata  nel  secondo,  è  invece  spic- 
cata nel  primo,  il  quale,  poscia,  nel  16  Settembre  perdette  completamente  la 
voce. 

L*  esame  laringoscopico  in  entrambi  mostra  che  dal  ventricolo  di  Morgagni 
di  sinistra  vien  fuori  una  neoplasia  fatta  da  numerosi  lobuli  riuniti,  di  colo- 
rito roseo,  non  ulcerata,  che  sì  eleva  in  alto  e  protrude  nella  rima  glottidea- 
La  diagnosi  di  un  sarcoma  è  fatta  in  entrambi  a  primo  acchito,  laonde  ricuso 
ogni  trattamento  locale.  Riosservo  il  primo  il  22  Febbraio  1880,  con  sintomi  di 
grave  stenosi.  Indico  la  tracheotomia,  che  non  viene  praticata.  L'infermo  muo- 
re soflfocato. 

L*  altro,  dopo  qualche  mese  presenta  del  pari  aumento  del  tumore,  che  non 
è  punto  ulcerato;  ma  la  voce  migliora,  perchè  svolgendosi  quello  nella  cavità, 
permette  ancora  la  vibrazione  della  colonna  d'aria  ascendente. 

Nel  Settembre  1881  é  incolto  da  gravi  fenomeni  dispnoici, ed  in  mia  assen/.a, 
operato  di  urgenza  di  tracheotomia. 

11  mio  aiuto,  Prof.  Ma  succi,  constata  che  la  neoplasia  occupa  quasi  tutta 
la  cavità.  L' infermo  muore  poche  ore  dopo  V  operazione. 

lu  altri  2  casi ,  io  non  potetti  fare  che  una  semplice  osservazione  ; 
gì*  infermi  mi  sfoggirono  dopo;  il  tumore  sorgeva,  pare  queste  altre  due 
fiate,  da  uno  dei  ventricoli.  L'ultima  è  di  rilievo: 

Osservazione  xjx.  -  11  7  Gennaio  1884,  il  Dottor  Garamelikis  gentilmen- 
te mi  faceva  osservare  il  Sig.  Minoto,  di  Zante,di  anni  38,  di  buona  costitu- 
zione, il  quale  un  mese  prima  (il  16  Dicembre  1883)  era  stato  operato  di  tra- 
cheotomia, a  Zante,  per  un  enorme  tumore  della  epiglottide,  che  fu  diagno- 
sticato un  epitelioma. 

L' o^ervazione  diretta  mostrale  due  aritenoidi  tumide,  più  la  destra;  Tepi- 
glottide  é  mutata  in  una  grossa  massa  che  impedisce  l'esame  della  cavita  la 
ringea.  11  tumore  è  irregolare  e  granuloso  di  superfìcie,  non  presenta  soluzioni 
di  continuo,  ha  colorito  roseo-pallido;  è  più  lussureggiante  a  destra.  In  mezzo 
rimane  una  linguetta  che  appena  ricorda  V  opercolo.  I^  glandolo  sotto-ma 
ficellari  e  profonde  del  collo  sono  ingorgate  Per  le  anzidette  ragioni,  mi  pro- 
nuncio più  per  un  sarcoma.  L'infermo  rimpatria,  e  seppi  che  per  un  mese 
migliorò,  ma  poi  i  fenomeni  di  cachessia  e  V  aumentato  ingorgo  delle  glandole 
impensierivano  i  curanti,  che  gentilmente  mi  vollero  consultare  per  lettera. 
L'ammalato,  qualche  tempo  dopo,  morì. 

I  sarcomi,  che  Mlìller  chiamò  tumori  fibrosi  albumitioidi^  Lebert 
fibro'plastici,  Faget  fibroidi  recidivanti  (recurring-fibroid) ,  altri  tu- 
mori a  mieloplaxi^  constano  di  cellule  fusiformi  lunghe,  disposte  a  strati 
e  ooei  che  le  estremità  degli  elementi  di  uno  strato  vadano  a  contatto 
con  le  porzioni  piane  di  quello  prossimo,  la  qualche  circostanza,  coolo 
Paget  osaerra,  si  veggono  distintamente  dei  nuclei  (tumori  fibro-nu- 
cteati);  in  altre,  tessuto  embrionale  e  sostanza  fondamentale  poco  ab- 
bondante, con  cellule  solide  e  piccole. 

Nella  laringe  non  hanno,  all'  aspetto,  un  carattere  proprio,  e  tutte 
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le  osserTazioni  da  me  riferite  lo  confermano;  anzi  l'elemento  più  cod- 
cludente  per  la  diagnosi  clinioa  (non  essendomi  mai  riuscito  di  potente 
fare  l' esame  microscopico)  era  la  recidiva,  V  aumento  considerevole  in 
volume,  r  ingorgo  dei  linfatici.  Ora  sono  di  superfìcie  scabra,  ed  ora 
levigata;  ora  bianchicci,  ora  rosei  o  rossi.  Si  sono  veduti  in  tutt*i  punti 
della  cavità,  ma  la  prevalenza  pei  ventricoli  di  Morgagni  mi  ha  fatto 
(in  una  comunicazione  letta  al  Congresso  laringologico  internazionale 
di  Milano)  elevare  a  criterio  di  grande  valore  la  sede  d*  impianto. 

Certo  òche  un  giudìzio  inappuntabile  rappresenterebbe  il  desiderato 
per  una  indicazione  classica,  1'  estirpazione  della  laringe,  sulla  quale 
dovrò  rivenire  a  proposito  della  cura. 

Carcinomi.  —  Ho  accennato  nel  §  V.  alle  ragioni  per  le  quali  ho 
compreso  tra  i  neoplasmi  della  laringe  i  carcinomL  Per  ragion  di  strut- 
tura parlai  àeìY  epitelioma,  dopo  dei  papillomi,  e  T  ultimo  studio  ab- 
bozzato ò  quello  dei  sarcomi,  che  tengono  la  via  di  mezzo  tra  i  tumori 
benigni  e  maligni^  come  continua  a  chiamarli  la  Clinica.  Sicché  non 
mi  resta  a  dire  se  non  del  carcinoma,  nello  stretto  senso  della  parola  (1). 

Assai  bene  Fauvel  spiega  la  creduta  rarità  dei  carcinomi  primitivi 
della  laringe  (i  quali  si  ritenevano  sempre  diffusi  dalle  parti  limitrofe), 
con  la  omissione  dell*  esame  laringoscopico.  Invece ,  quando  la  diretta 
esplorazione  ebbe  voga  e  credito,  le  osservazioni  si  andarono  semprepiù 
moltiplicando  ,  si  che  oggi  ò  perfettamente  accettato  che  i  carcinomi 
primitivi  della  laringe  sono  abbastanza  comuni  a  vedersi. 

Delle  varietà  del  cancro  (sempre  fatta  astrazione  dairepitelioma),  nel- 
la laringe  non  è  stato  osservato  e  descritto  che  T  encefaloide. 

La  membrana  fibro-elastica  della  mucosa  laringea  segue  allo  strato 
epiteliale  ed  al  tessuto  sotto-mucoso,  e  mentre  ò  rispettata  dalle  neo- 
plasie che  più  volentieri  si  originano  dagli  strati  superiori  (epitelioma, 
encefaloide)  oppone  altresì  una  resistenza  allo  sviluppo  del  neoplasma, 
il  quale  cresce  per  questa  ragione,  più  nel  lume  della  laringe. 


(1)  Fauvel  tratta  promiscuamente  dell'epitelioma  e  dei  veri  cargioomi. 
Malgrado  che  per  le  vedute  cliniche  egli  sia  perfettamente  nel  vero,  e  forse 
anche  per  quelle  istologiche  (se  le  osservazioni  di  Waldeyer,  cioè  che  tumori 
carcinomatosi  primarii  non  possano  sorgere  che  da  organi  dotati  di  epitelio, 
saranno  per  essere  generalmente  accettate),  io  ho  preferito  seguire  la  vecchia 
classifica.  «  Gli  epiteliomi  posseggono  sempre  la  struttura  ed  il  modo  di  svi- 
luppo  del  tessuto  epiteliale;  i  carcinomi  presentano  nel  loro  modo  di  sviluppo 
e  nella  loro  struttura,  il  tipo  del  tessuto  connettivo.  «(Virchow,  Cornil  e 
Ranvier).  Ma  non  poss^  tacere  che  l'illustre  professor  G.  Bi/.z ozerò,  che 
ha  grande  autorità  in  Italia  e  fuori,  caldeggia  la  dottrina  dell'origine  epite- 
liale del  cancro  ,  senza  negare  che  talora  parte  dei  suoi  elementi  derivano 
in  ultima  analisi  da  una  trasformazione  delle  cellule  semoventi  del  tessuto 
connettivo.  Onde  egli  divide  i  tumori  cancerosi  in  due  classi:  cancri  dorica ntl 
dalVepitelio  propriamente  detto  (  canori  epiteliali  e  cancroidi  j  ;  e  cancri  dei' 
vanti  dagli  epitelil  glandolari  (cancri  midollari,  fibrosi  e  gelatinosi ): 
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L'  encefaloide  esordisce  sotto  forma  mal  limitata;  è  poco  voluminoso; 
liscio,  di  color  rosso  abbastanza  carico.  Con  V  ulteriore  sviluppo,  ch'è 
rapido  molto,  si  delinea  1*  aspetto  bernoccoluto  della  superficie;  questa 
diviene  rosa  pallida  con  punti  ecchimotici. 

Lo  sviluppo  rapido  non  raggiunge  il  suo  acme  senza  che  sopraggiun- 
ga la  fase  ulcerante  e  la  diffusione  alle  parti  vicine,  le  quali  involte 
nella  evoluzione  terminale,  si  scambiano,  certe  fiate,  per  il  punto  origi- 
nario del  neoplasma.  Donde  un  vero  imbarazzo  per  decidere  quale  sia 
stato  il  punto  leso ,  e  1*  esattezza  delia  classifica  in  sede ,  messa  fuori 
da  Fa  uvei  (v.  Epiteliomi)  in  carcinomi  primitivi,  consecutivi  e  misti. 

A  misura  che  il  tumore  guadagna  pure  nella  profondità ,  i  tessuti 
sottostanti  ne  risentono ,  e  cosi  si  arriva  alla  pericondrite  secondaria, 
che  col  suo  corteo  della  infiltrazione  collaterale,  aggrava  i  guasti  lo- 
cali e  concorre  a  restringere  semprepiù  il  lume  laringeo.  Ei  può  darsi 
ancora  che  la  pericondrite  prevalga;  che  termini  in  una  raccolta  puru- 
lenta, e  che  spontaneamente  od  artificialmente  vuotata,  determinan- 
do un  certa  alleviamento,  inganni  sul  decorso  vero  deli*  affezione  pri- 
maria. 

Fa  uvei,  riguardo  a  sede,  poggiandosi  sui  suoi  37  casi  stabilisce 
una  prevalenza  per  il  lato  sinistro  (affetto  26  volte):  corde,  ligamenti, 
mucosa  aritenoidea.  Ma,  francamente,  le  ragioni  alle  quali  Tautore  ac- 
cenna non  sono  delle  più  convincenti.  Io,  per  esempio,  ho  osservato  5 
volte  r  encefaloide,  due  volte  era  a  destra,  2  a  sinistra,  1  sull'epiglot- 
tide. E  poiché  si  dice  che  questa  non  è  di  frequente  colpita  (tanto  che 
non  è  menzionata  da  Fauvel  se  non  una  sola  volta),  credo  non  fuori 
di  proposito  riferire  una  storia: 

Osservazione  xx.  —  U  10  Dicembre  1872,  fui  chiamato  presso  la  Signorina 
Feola,  una  donna  a  40  anni,  nubile,  in  preda  a  grave  disfagia. 

U  inferma  era  sparuta,  anemica:  avea  voce  nasale ,  ma  punto  dispnea ,  né 
seppe  dirmi  da  quando  erasi  appalesata  la  difficoltà  ad  ingoiare.  Non  poteva 
abbandonare  il  letto,  tant'  era  debole. 

V  esame  laringoscopico  svelò  una  vera  massa  fungoide,  tutta  bernoccoli,  di 
color  rosso-fosco,  che  sostituiva  per  intero  la  epiglottide  e  s' infiltrava  lungo 
il  liganiento  ari-epiglottico  sinistro.  Il  tumore  era  ulcerato  in  varii  punti  e 
coverto  da  sanie  che  emanava  odore  cattivissimo.  Malgrado  l'enorme  svi- 
luppo che  la  epiglottide  avea  assunto,  dai  punti  ulcerati  lo  sguardo  raggiun- 
geva la  cavità,  per  lume  e  colorito,  normale. 

1  ganglii  peri-laringei ,  sotto-mascellari  e  retro-cervicali  di  sinistra  erano 
assai  ingrossati,  di  durezza  marmorea. 

Qualche  giorno  dopo,  T  inferma  cessò  di  vivere  per  esaurimento. 

L*  encefaloide  della  laringe  non  differisce  per  struttura  da  quello  delle 
altre  regioni.  Le  trabecole  connettivali  sono  sottili;  gli  spazii  alveolari 
grandi,  e  per  la  poca  resistenza  della  trama  fibrosa,  le  emorragie  sono 
facili  e  danno  un  colore  variato  alle  parti,  che  appaiono  grigie,  rosse, 
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rosee,  giallastre.  Nella  forma  pultaeea,  alla  pressione  geme  un  liquido 
denso  ed  abbondante.  Il  tamore  è  sascettibile  ad  infiammarsi  ed  ulce- 
rarsi dietro  intensa  proliferazione  degli  elementi  cellalari  liberi  conte* 
nati  negli  alveoli,  che  meglio  appariscono  quando  si  addizioni  deU*aci  • 
do  acetico ,  e  che ,  contrariamente  a  quanto  succede  per  gli  elementi 
dell'epitelioma,  riprendono  la  forma  delle  cellule  embrionali. 

VII. 

Dopo  questa  non  breve  disamina,  noi  giungiamo  ad  una  considera- 
zione generica  assai  precisamente  formulatada  Mackenzie,  e  che  ri- 
produco con  qualche  modifica,  cioè  che  :  la  orìgine  dei  varii  neopla- 
smi laringei  si  ripete  da  turbamenti  ohe  avvengono  o  nel  connettivo 
{tumori  fibre-cellulari  fibromi,  mixomi,  sarcomi  fascicolati,  lipomi};  o 
nell'epitelio  sia  cilindrico,  pavimentoso  o  ghiandolare  (tumori  epite- 
Itali  benigni,  popillomi,  epiteliomi ,  cancri  midollari ,  fibrosi  e  gelati- 
nosi); 0  nelle  glandole  e  nei  vasi,  che  sono  gli  elementi  contenuti  nel 
tessuto  congiuntivo  (cisti,  adenomi  ed  angiomi). 

Non  è  raro  il  caso,  però,  che  tutti  questi  neoplasmi  offrano  una  tes- 
situra complicata;  ed  allora  è  difficile  una  deffinizione  precisa  della  loro 
indole.  Bisogna  tener  calcolo  degli  elementi  predominanti  ed  impartire 
un  nome  che  li  precisi  ;  ovvero  chiamare  il  tumore  composto  :  cosi  , 
sempre  per  denotare  la  struttura,  si  dico:  tumore  fibre -cellulare  o  fibro-^ 
epiteliale,  fibroma  cistico,  angioma  cavernoso  ecc.  Bene  a  ragione  C  er- 
vesato,  parlando  del  connubio  delle  cisti  con  altri  tumori  della  la- 
ringe, osserva  che  1*  iperplasia  della  mucosa  e  del  tessuto  sotto-mucoso, 
per  lo  spostamento  e  la  trazione  dei  condotti  escretori  delle  glandole 
ne  favorisce  l'ectasia  e  la  trasformazione  cistica.  Particolare  riguardo 
merita  V  esame  istologico  del  tumore  della  osservazione  IV  (pag.  66)  in 
cui  r  apparente  formazione  di  lacune ,  ravvicinava  la  sua  struttura  a 
quella  del  fibroma  mollusco. 

La  struttura  è  pure  quella  che  ci  rende  conto  di  t  il  une  fasi  allo  qusdi 
vanno  incontro  le  neoplasie  entro  la  cavità  della  laringe.  Evidentemente 
vi  sono  tumori  che  hanno  poca  tendenza  a  crescere  (i  fibromi,  i  tumori 
amiloidi  ecc.)  ed  altri  che  guadagnano  un  volume  considerevole  (papil- 
lomi,  lipomi,  sarcomi,  cisti  ec\  ).  La  stazionarietà,  sovente,  è  subordi- 
nata all'assenza  od  alla  persistenza  di  stimoli  patologici ,  ma  è  espo- 
nente abbastanza  fedele  della  natura  del  tumore. 

I  papillomi  sono  caduchi;  a  misura  che  aumentano  gli  strati  epite- 
liali e  le  digitazioni,  la  nutrizione  ne  scade,  e  cosi,  senza  che  avvenga 
un  processo  necrobiotico,  ma  per  semplice  separazione,  ovvero  per  il 
peso,  non  ò  infrequente  vedere  espellerne  pezzi  pia  o  meno  grossi. 

Questi  stessi,  se  sono  bersaglio  di  continua  irritazione,  infiammano 
ed  ulcerano.  Ansi,  in  generale  la  infiammazione  e  la  ulcerazione,  per 
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le  ansìdette  ragioni ,  si  comprendono  perfettamente,  eziandio  per  quei 
neoplasmi  laringei  che  limarranno  io  tutto  il  loro  decorso  un  prodotto 
locale. 

La  recidiva  vuol'  essere  interpretata  nel  suo  giusto  significato;  per  i 
tumori  a  rapida  evoluzione,  nulla  di  speciale  v'  6  ad  aggiungere  ;  ma 
per  i  papiliomi,  io  convengo  interamente  con  Cervesato,  il  qoale  in 
un  altro  suo  pregevole  lavoro  ha  fatto  notare  che  erroneamente  ti 
crede  ad  una  riproduzione,  quando  si  dimentica  che  vicino  alle  papil- 
le patologicamente  e  macroscopicamente  ammalatOi  ve  ne  sono  delle  piii 
piccole  nelle  quali  Y  esagerato  lavorio  formativo  o  comincia  «  od  esi- 
ste in  potenza.  Ciò  esclude  quello  che  falsamente  erasi  creduto  da 
taluni  circa  le  proprietà  contagiose  del  papilloma  o  del  sangue  che  ne 
cola,  mentre  ci  richiama  alia  disposizione  ad  ammalare  di  quel  dato 
tessuto,  nel  senso  come  T  ha  dimostrato  Y irchow. 

Lo  sfregamento  di  certe  parti  della  neoplasia  (continuo,  inesorabile  per 
le  funzioni  della  laringe)  contro  le  corde  vocali,  od  altre  regioni  o  produ- 
zioni patologiche,  finisce  per  determinare  una  necrosi  parziale,  che  ter« 
mina  talvolta  con  la  eliminazione  del  tessuto  mortificato.  Per  vero,  quei 
ponti  nerastri  che  certe  fiate  si  vedono  ali* estremo  libero  dei  tumori  ro- 
tondi, lobati,  mobilissimi  (v.  esser.  X  a  pag.  73),  non  meritano  differente 
ioterpretazione,  e  per  la  loro  posizione  ne  svelano  senz'altro  la  cagione. 
In  generale  i  tumori  laringei  bau  poca  tendenza  alla  metamorfosi 
regressiva,  sebbene  la  degenerazione  grassa  sia  stala  vista  nei  papiliomi. 
1  caustici,  lo  schiacciamento ,  promuovono  e  favoriscono  la  fase  re- 
gressiva che  attizzano,  e  Mackenzie,  in  un  caso  di  sarcoma  fascico- 
lato, caservò  la  saponificazione. 

La  enucleazione  dei  tumori  involti  in  una  capsula  o  buccia  protet- 
tiva, non  si  può  intendere  altrimenti  che,  o  invocando  un  processo  ul- 
cerante della  veste,  od  uno  scoppio  di  questa  per  aumento  del  nucleo 
centrale.  Un  caso  molto  istruttivo  è  riferito  da  La  bus;  il  tuaK>retto« 
grosso  come  una  capocchia  di  spillo,  di  color  rosso-vivo,  venne  espulso 
sotto  un  violento  colpo  di  tosse. 

Se  trattasi  di  una  cisti  in  vi  i  di  notevole  accrescimento  ,  può  in  se- 
guito ad  atrofia  delle  parti  accaderhe  perforazione  e  vuotamento;  ma 
questa  è  lungi  dall'essere  la  guarigione  definitiva,  come  già  feci  notare. 
Orvero,  in  circostanze  ancora  più  eccezionali,  il  contenuto  cretifica  (v. 
osserv.  XI  a  pag.  74)  e  la  cisti  diminuisce  di  voluoie  ;  il  che  rende 
conto  del  come  taluni  fenomeni  (la  voce  nella  citata  osservazione)  spon- 
taneamente si  emendano. 

Le  trazioni,  se  il  neoplasma  è  peduncolato,  distaccandolo  in  massima 
parte,  assottigliano  il  picciuolo  in  modo  che,  in  epoca  più  tarda,  ciò 
che  resta  viene  spontaneamente  espulso.  Cosi  la  natura  completa  una 
cura  malagevole ,  nella  quale  la  indocilità  del  paziente  è  il  maggiore 
ostacolo.  Ecco  una  osservatone  che  comprova  codesta  possibilità: 
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Osservazione  xxi.  —  L'on.  D.,  sul  margine  libero  della  parte  centrale  della 
corda   vocale  destra  presentava  un  tumoretto ,  cbe  avea  le  parvenze  di  un 

fibroma,  piccolo  come  cece  e  trilobato.  Dal 
sondaggio  ottenni  una  più  che  mediocre  tol- 
leranza ,  ed  obbligato  ad  operare  (  nel  mag- 
gio del  1882),  io  dovetti  lottare  con  una 
iperestesia  incredibile.  Due  volte  asportai  i 
pezzetti  più  grossi,  ma  ne  rimaneva  un  av- 
vanzo,  attaccato  per  un  esile  peduncolo,  come 
si  rileva  dalla  tìg.  10. 

Un  giorno,  mentre  mi  accingeva  a  nuovi 
tentativi ,   il  cliente  sotto  un  colpo  di  tosse 
cacciò  il  residuo  del  piccolo  fibroma. 


La  pressione,  esercitata  dalle  sonde  o  durante  tentati?i  di  operazione, 
può,  spremendo  da  un  tumore  cistico  o  fibro-cistico  il  contenuto,  deter- 
minare considerevole  avvizzimento ,  si  che  a  stento  si  ravvisa  il  neo- 
plasma. Tanto  è  accaduto  a  me  una  volta: 


Osservazione  xxii.  —  Neil' anno  scolastico  1883-84  io  avea  scelto  un  bel- 
r  esempio  di  fibroma  cistico  della  corda  sinistra,  che  dovea  operare  col  serra- 
nodo  di  Stoerk  innanzi  ai  giovani  che  frequentano  la  mia  scuola  all'Ospe- 
dale clinico.  Il  tumore  (svolto  in  una  donna  di  oltre  50  anni)  era  volumino- 
sissimo, mobile,  marezzato,  duro -elastico,  pendente  dal  margine  libero  della 
corda  nello  spazio  sotto-glottico,  a  mò  di  otre. 
La  respirazione  e  la  voce  ne  erano  grandemente  compromesse ,  perchè  il 
_ju^  tumore  occupava  la  maggior  parte  della  rima 

glottidea;  Tinferma  era  assai  tollerante.  Feci 
il  sondaggio  pochi  giorni,  ed  in  quello  prece- 
dente air  operazione,  riuscii  ad  impegnare 
completamente  nella  guida  del  portalaccio  il 
neoplasma;  mi  bastava  stringere  l'ansa, per 
asportarlo;  ma  io  avea  dato  convegno  ai  miei 
discepoli. 
Nel  disimpegnare  la  guida,  certamente  ho 
dovuto  farlo  con  un  discreto  attrito  contro  il  tumore,  perchè  la  donna  emise  pa- 
recchi sputi  di  sangue,  e  quando  venne  il  giorno  dopo,  avea  voce  pressoché  buona 
e  respirazione  libera.  Al  luogo  del  tumore,  non  v'era  altro  che  un  brano  di 
tessuto  floscio,  il  quale  (v.  fig.  11)  riproduceva  in  miniatura  la  forma  di  quello; 
seduta  stante  lo  asportai. 


Infine  aggiungerò  che  la  estirpazione  dei  papillomi,  può  nella  gio- 
vane età  suscitare  una  pericondrite,  la  quale,  se  prende  favorevole  pie- 
ga, termina  con  rapida  e  completa  guarigione  del  tumore.  Un  esempio 
sarà  più  dimostrativo  di  qualunque  teoretica  discussione  : 
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Osservazione  xxni.  -Un  ragazzo  a  12  anni(certo  Arzillo)  osservato  da  me  la 
pnma  volta  il  2  Giugno  1883,  presentava  un  grosso  papllloma  della  commessanu 
come  lo  dipinge  la  figura  12.  Era  afono  ed  in  preda  a  grave  e  minacciante  larin 

gostenosi.  Per  la  quale,  per  la  indocilità  dei- 
ragazzo,  la  natura  del  neoplasma  iacile  a  re- 
cidivare e  la  lontana  dimora  (  era  accolto 
neir  Istituto  Artistico  di  S.  Lorenzo  in  Aver- 
sa),  consigliai  prima  la  tracheotomia  e  po- 
scia la  cura  per  le  vie  naturali. 

Fui   gentilmente  invitato   ad  operare  ,  al- 
cuni^ giorni  dopo;  erano  presenti   varii  assi- 
stenti e  medici.  Autorizzato   ad  agire  come 
mi  talentava,  disposi  tutto  per  la  tracheoto- 
Fig.  12  mia,  ma  volli  fare  prima  un  tentativo  di  a- 

sportazione  per  le  vie  naturali.  Con  la  luce  solare,  e  dopo  lotte  inaudite,  riuscii 
in  due  o  tre  volte  ad  asportare,  in  quell*  unica  seduta,  tanta  parte  di  neoplas- 
ma, che  la  voce  ed  il  respiro  ne  migliorarono  in  modo  da  scongiurare  la  gra- 
ve operazione  progettata.  Il  ragazzo  migliorò  assai ,  ma  dopo  pochi  giorni 
comparve  febbre  alta  e  mal  di  gola,  e  piìi  tardi  novella  difiScoltà  nel  respiro 
ed  afonia.  A  capo  di  breve  tempo  T  Arzillo  espettorò  sotto  conati  di  tosse, 
pus  abbondante  e  fetido ,  e  subito  migliorò.  La  febbre  ricomparve  gagliarda 
dopo  altri  giorni,  ed  allora  la  regione  esterna  della  laringe  divenne  tumida  e 
dolente.  Aumentando  sempre  la  flogosi  flemmonosa,  necessitò  una  incisione,  da 
cui  usci  ancora  abbondante  quantità  di  pus. 

Rividi  in  Napoli  il  paziente  afono;  ma  la  interna  cavità  era  libera  ^  com^ 
pktamente   libera  dalla   neoplasia.  Evidentemente  trattossl  di  pericondrite 
delle  lamine  interne  ed  esterne  della  tiroidea. 
Qualche  mese  dopo  la  voce  ritornava,  ed  il  ragazzo  ora  sta  benissimo. 

Queste  cose  che  ho  voluto  scrivere  intorno  alle  fasi  possibili  di  oerti 
tumori  laringei,  ricevono  nna  vasta  applicazione  nel  pronostico  e  nella 
cara,  precisamente  come  le  note  obiettive  tanto  interessano  la  fenome- 
nologia. —  Se  fui,  adunque ,  un  pò*  prolisso  ,  trattandone  ,  potrò  es- 
sere, per  compenso  breve  quando  tra  non  molto  riassumerò  la  sto- 
ria clinica,  principale  obiettivo  della  pratica,  alla  quale  ho  votato  ia 
presente  casuiatica. 


Vili. 


Un'altra  quistione  che  dobbiamo  ora  affrontare,  è  quella  relativa 
ad  etiohgia,  Com*  è  che  si  originano  i  tumori  laringei  ?  qual  rap* 
porto  esiste  tra  il  loro  sviluppo  e  certi  agenti  morbosi?  quale  influensa 
?i  hanno  1'  età,  il  sesso,  il  temperamento  ?  Rispondere  a  quo3te  dimando 
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non  ò  facile:  per  altro  io  mi  stiidierò  confortare  codesto  responso  del- 
l' autorità  della  pratica,  e  spero  che  non  sia  per  dispiacere  1*  indirts- 
zo  che  Tado  a  seguire  nella  disamina  delle  cause  morbose. 

Mi  affretto  però  a  dichiarare  che  qoando  si  stadia  da  un  punto  di 
fista  generale  Tetiologia  di  un  morbo  qualsiasi,  non  s'intende  affatto 
stabilire  un  rapporto  tanto  intimo  e  preciso  da  cui  consegua  che  data 
la  tale  cagione,  l'effetto  ne  saia  il  tale  altro.  Ciò  non  vale  nemmeno  pei 
morbi  iofettivi,  e  quando  vediamo  di  molti  individui  esposti  alle  medesi- 
me influenze  morbigene,  ammalarne  soltanto  un  dato  numero,  noi  rivol- 
giamo la  nostra  attenzione  alla  recettività,  alla  resistenza  deirorganismo 
ed  a  tanti  altri  elementi  che  si  presume  esistere,  ma  che  si  è  lontani  ab- 
bastanza dal  dimostrare  matematicamente  veri. 

Per  i  neoplasmi  della  laringe,  adunque,  tutte  le  cagioni  morbose  si 
potrebbero  dire  sexnplicem^niQ  predisponenti  ;  perchè  il  tumore  si  svi- 
luppi, ci  vuole  qualche  altra  cosa  che  noi  non  sappiamo,  nò  sapremo 
mai,  e  che  contitiueremo  a  chiamare  disposizione  organica  ,  suscetti- 
bilità individuale  ed  altre  cose  belle. 

lo  credo  ohe  sia  abbastanza  esatto  distinguere  le  cause  che  Y  espe- 
rienza ha  dimostrato  contribuire  allo  sviluppo  di  un  neoplasma  larin- 
geo, in  tre  categorie: 

La  prima ,  in  cui  le  cagioni  si  compendiano  nella  inflaenza  di  una 
malattia  infettiva  o  discrasica;  la  seconda,  nella  quale  non  si  ravvisano 
che  stimoli  agenti  sulla  località  ;  la  terza,  in  cui  manca  ogni  cagione 
apprezzabile,  e  non  resta  che  invocare  un'alterazione  nutritizia  svolta 
in  massimo  silenzio,  e  senza  che  il  medico  od  il  paziente  ne  sappiano  il 
come. 

Messa  cosi  la  tesi,  in  termini  generali,  tentiamo  di  studiarla  nei  suoi 
dettagli. 

1)  La  influenza  della  sifilide  sulla  genesi  dei  tumori  laringei ,  ò 
sfata  ammessa  da  tempo  remoto,  ed  accettata  pure  dai  moderni.  Trat- 
tandosi di  pure  e  semplici  interpretazioni,  la  questione  ò  stata  assai 
IH*egìudicata,  specialmente  dopo  le  insinuanti  assertive  di  Virchow, 
il  quale  alla  «  influenza  delie  diatesi  •  tende  sostituite  la  <  disposi^ 
Mtone  dei  tessuti  •.  Ancorché  ammessa  fino  alla  evidenza  la  siiilide,  il 
neoplasma  laringeo  può  essere  una  complicauza,  e  la  osservazione  spre- 
giudicata mostra  che  tra  gl'individui  affetti  da  tumori  della  laringe,  t 
sifilitici  vi  figurano  tanto  scarsamente,  che  non  si  può  assicurare  alla 
infezione  celtica  una  parte  importante.  Aggiungasi  a  ciò  che  i  noduli, 
le  papule»  i  condilomi,  e  perfino  i  tumori  gommosi  (2  ne  abbiamo  com- 
preso nella  presente  statistica  perchè  il  quadro  obiettivo  di  questi  ò  de- 
gno di  menzione)  sono  produzioni  specifiche  suscettibili  di  venire  rias- 
sorbite in  loco  e  scomparire  dietro  una  cura  generale,  ciò  che  non  suc- 
cede affatto  per  i  tumori  in  genere,  se  si  prescinda  dalle  strane  ed  ec- 
cezionali fasi  alle  quali  volgemmo  più  sopra  un  rapido  sguardo. 
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In  mezzo  a  tutto  qaesto,  resta  nondimeno  vera  una  cosa:  ed  è  ohe 
la  infezione  sifilitica  ha  una  speciale  tendenza  a  provocare  catarri  la- 
ringei, e  la  ripetizione  di  questi  si  traduce  in  uno  stimolo  che  mena  al- 
la formazione  di  veri  tumori. 

Dicasi  altrettanto  della  tubercolosi  laringea:  esplicita  nelle  sue  ma- 
DÌfestezioni  iniziali,  essa  non  concorre  allo  sviluppo  di  veri  neopla- 
smi, che  con  una  serie  di  laringiti  intercorrenti,  o  con  la  formazione  di 
vegetazioni  connettivali.  Ogni  grave  processo  ulcerante  (  la  sifilide  a 
preferenza)  può  metter  capo  a  queste;  codesta  nozione  è  utile  per  non 
equivocarlo  con  i  papillomi.  Ma  scansato  T  errore ,  è  a  dire  che  il 
larìngoscopio  abbia  messo  in  evidenza  piuttosto  un*  antitesi  tra  queste 
malattie  diatesiche  ed  i  neoplasmi  laringei  ;  onde  V  attenzione  è  rivol- 
ta ad  altri  fattori,  a  cause  di  genere  diverso. 

Salta  così  detta  diatesi  cancerigna,  io  non  aggiungerò  che  due  pa- 
role, e  saranno  la  mia  professione  di  fede. 

Noi  altri  Italiani,  che  divenimmo  i  più  fedeli  seguaci  delle  teorie  ger- 
maniche ,  ridemmo  dei  nostri  maggiori  e  di  taluni  valenti  campioni 
della  scuola  francese,  quando  udimmo  a  parlare  di  certe  entità  mor- 
bose che  esistevano  nella  mente  di  taluni  pratici  (diatesi  erpetica,  dia- 
tesi cancerigna  e  via  dicendo).  Ed  era  giusto;  perchè  l'anatomismo  mo- 
derno aveva  concretizzato  i  suoi  studi  sugli  elementi  staminali,  e  Turno - 
riamo  ebbe  dalla  scuola  dell'immortale  Virchow  il  più  brutto  tra- 
collo. Ma  quando  in  pratica  noi  vediamo  il  cancro  sorgere  ora  in  quella, 
ora  in  queir  altra  regione,  ora  nei  discendenii  d' un  padre  canceroso, 
ora  nei  fratelli ,  ora  nei  parenti  più  lontani ,  è  per  lo  meno  giusto  il 
pensare  che  la  congenita  disposizione  di  certi  tessuti  ed  ammalare  se 
la  batta  con  una  ii.fluenza  morbigena  la  quale  mette  le  sue  radici  in 
un  tessuto  più  vitale  e  più  difi'uso,  voglio  dire  il  sangue.  Ho  udito  a 
Parigi,  in  bocca  ad  uomini  che  tutti  riconoscono  per  eminenti,  questa 
stessa  dottrina,  e  confesso  che  dopo  averne  riso  tra  me  e  me,  io  educato 
alla  scuola  moderna,  ho  finito  per  ripensarvi  sopra  un  bel  pezzo  dopo, 
quando  nella  pratica  era  chiamato  a  decifrare  i  fatti;  e  sebbene  tut- 
torà  io  ripugni  dall'  abbracciare,  più  che  sostenere  questa  teoria,  devo 
però  confessare  che  essa  sta  come  uno  spettro  dinanzi  alla  mia  coscien- 
za, e  qualche  volta  sarei  tentato  di  professarla  ! 

Comunque  vadano  le  co3e,  certo  è  che  io  medesimo  fui  testimone  di 
fatti  curiosissimi,  tra  i  quali  mi  piace  ricordare  quello  di  due  fratelli 
colpiti  ad  età  pressoché  eguale  da  epitelioma  laringeo,  entrambi  tra- 
cheotomizzati, entrambi  morti.  Qui,  la  identità  della  sede  mette  molto 
sul  conto  della  disposizione  dei  tessuti;  ma  fuori  dubbio  è  assai  arduo 
spiegare  come  e  perchè  questi  due  soggetti,  che  durante  tutta  la  vita 
non  avevano  avuto  nessuna  grave  malattia  della  laringe ,  in  un  dato 
momento  ammalano  di  cancroide  proprio  nello  stesso  organo.  Ecco  in 
breve  le  due  osservazioni  : 

Anno  /  V.  —  p^asc.  II  e  III  12 
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OssERAZiONE  XXIV.  —  Nel  1872  Ali  consaltato  dal  sig.  L.  Piro,an  nomo  a  50 
anni,  di  bassa  taglia  e  rachitico;  egli  soffriva  di  dispnea  e  rancedioe  che 
Tenute  su,  senza  cagioni  apprezzabili.  Nessun  segno  di  lue  celtica.  L*  i 
laringoscopico  mostrava,  durante  la  fonazione,  libera  e  normale  la  cavita:  do- 
rante la  inspirazione  si  notava  imperfetto  movimento  di  abduzione  delle  c(Nrde, 
specialmente  a  sinistra,  ed  al  disotto  di  queste,  piccole  vegetazioni  mobili 
che  doveano  essere  attaccate  alla  superficie  inferiore,  simili  ad  escrescenze 
papillari.  Dopo  due  anni,  durante  i  quali  io  non  vidi  che  due  o  tre  volte  l'infer- 
mo (avendo  giudicato  impossibile  qualunque  operazione  per  le  vie  naturali), 
r  esplorazione  laringoscopica  mostrò  in  via  di  aumento  la  stenosi  per  ere 
scinto  difetto  di  abduzione  delle  corde,  ed  una  secrezione  fetida  che  mi  fece 
credere  all'  epitelioma  sotto-glottico. 

Nel  Settembre  1874,  stretti  dalla  urgenza,  fu  decisa  la  tracheotomia,  splen- 
didamente eseguita  dal  professore  d'  Ambrosio.  Ma  la  secrezione  purulenta 
aumentava.  Cominciarono  (a  capo  di  qualche  mese)  piccole  emorragie  dalla 
cannula;  indi  vi  fu  difficoltà  di  respiro, malgrado  la  cannula,  e  marasma  che  tras- 
se al  sepolcro  V  infermo,  il  6  Dicembre  1874. 

Osservazione xxv. -  Insieme  al  professore  d' Ambrosio  io  vidi  in  agosto  del 
1876  il  sig.  G.  Piro,  fratello  air  individuo  soggetto  della  precedente  asserva- 
zione,  di  migliore  costituzione,  di  56  anni,  quasi  afono  e  leggermente  dispnoi- 
co. L' esplorazione  laringoscopica  era  delle  più  imbarazzanti,  giacché  non  si  no- 
tava altro  che  una  tumefazione  della  falsa  corda  vocale  sinistra.  V'era  da 
pensare  ad  una  ulcerazione;  pure  invano  si  cercò  la  sifilide  ed  il  tubercolo,  sic- 
ché sin  dal  primo  esame  sospettai  un  neoplasma  nel  ventricolo  del  Morgagni. 
Feci  una  cura  dilatatoria  col  processo  di  Schròtter,  e  l'infermo  guadagnò 
la  voce,  ma  la  perdette  poco  dopo  senza  cagioni  apprezzabili.  Sursero  poi  fo- 
nomeni  dispnoici,  e  dal  ventricolo  veniva  fuori  una  vegetazione  che  confer- 
mava la  già  fatta  diagnosi.  La  stenosi  aumentò  di  tanto  che  Ai  neoeesario 
ricorrere  alla  tracheotomia,  la  quale  venne  eseguita  come  meglio  non  si  potea 
dal  professore  d'Ambrosio.  L'infermo  soccombette  molti  giorni  dopo  l'opera- 
zione, per  complicanze  estranee  a  queste  e  che  io  non  saprei  precisare  giacché  non 
vedeva  più  da  un  pezzo  il  paziente.  Nella  laringe,  che  per  insistenza  della  fa- 
miglia venne  esaminata  dopo  morte,  si  rinvenne  e  fu  riconosciuto  un  epitelio- 
ma del  ventricolo  sinistro. 


Innanzi  di  stendere  un  largo  tratto  di  penna  su  questa  prima  cate- 
goria di  cagioni,  era  giusto  che  noi  riferissimo  al  lettore  quel  pò*  che 
•i  conosce;  ed  ora  per  chiudere  questo  periodo  aggiungerò  poche  cose 
intomo  ai  morbi  acuti  infettivi. 

Lewin  suppose  che  il  vainolo,  la  scarlattina,  il  morbillo  e  Teresi- 
pela  (indipendentemente  dalle  laringiti  secondarie  che  sogliono  susci- 
tare), favorissero  rorigine  dei  polipi  larin<;;ei,  similmente  al  crup  edalla 
tosse  convulsiva.  Da  dilìgenti  osservazioni  compiute  durante  il  periodo 
laringoscopico,  mentre  da  un  canto  si  sono  isolate  e  distinte  le  forme 
specifiche  che  nella  laringe  suscitano  queste  malattie  infettive,  daU*aI- 
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tro  ?i  è  stato  laogo  a  convinoeni  che  esse,  in  tanto  prestano  terreno  £a- 
Toreyole  ai  neoplasnu,  in  qoanto  espongono  la  mucosa  laringea  a  ri- 
petute congestioni ,  e  per  la  tosse  convulsiva  si  è  perfino  elevato  il 
dubbio  che  la  forma  clinica  non  fosse  stata  equivocata  con  quella  d'un 
polipo  laringeo. 

In  fine,  tenendo  calcolo  dei  possibili  tumori  congeniti ,  queste  ma- 
lattie generali  perdono  sempre  più  valore,  e  forse  col  tempo  non  reste- 
ranno che  semplice  ricordo  di  complicanze  patologiche. 

2)  La  seconda  categoria  di  cause  che  contriboiscono  allo  sviluppo 
di  un  neoplasma  laringeo ,  riguarda  quelle  che  si  compendiano  in  al- 
trettanti stimoli  diretti.  Esiste  in  vero  un  certo  rapporto  tra  1*  azione 
di  varii  stimoli  abituali  e  1'  esistenza  del  tumore:  un  rapporto  che  la 
pratica  accetta  senza  tema  di  errare,  perchè  parecchi  infermi  subirono 
la  stessa  influenza  e  furono  vittime  del  medesimo  prodotto. 

Non  si  saprebbe  negare  che  quando  l' aria  che  si  respira  non  è  equi- 
librata alla  temperatura  delle  mucose  interne,  quando  è  impura,  satura 
di  polviscoli  atmosferici,  pregna  di  fumo,  e  si  pratica  e  si  vive  in  quel- 
r ambiente,  la  conseguenza  sia  una  irritazione  abnorme.  Non  si  sa- 
prebbe negare  che  gli  sforzi  della  voce ,  T  abuso  del  canto ,  il  gridar 
re,  il  respirare  gaz  e  vapori  irritanti ,  Y  ingoiar  fumo  di  sigarette  , 
non  finisca  se  non  con  una  stimolazione  della  laringe.  Per  poco  che  lo 
stimolo  si  perenni,  per  poco  che  gli  attacchi  di  catarro  succedano  con 
pertinacia  e  frequenza,  ne  deriveranno  cangiamenti  n^itrìtivi  e  disqui- 
librio nella  vitalità  dei  tessuti.  Specialmente  dalla  deplorevole  abitu- 
dine dell*  ingoiare  il  fumo,  io  ho  veduto  tristi  conseguenze,  sia  su  pree- 
sistenti malattie  della  scattola  della  voce,  sia  sulla  genesi  di  neo 
plasmi;  e  dichiaro  nella  maniera  la  più  esplicita  che  non  ò  punto  una 
esagerazioiie  od  una  idea  preconcetta,  ma  una  coincidenza  rilevantis- 
sima in  molti  dei  200  casi  della  presente  statìstica. 

Certo  che  se  non  ci  ò  dato  accompagnare  lo  stimolo  morboso  fino 
allo  sviluppo  del  tumore ,  noi  possiamo  girare  la  questione  nel  senso 
ehe  i  ripetati  catarri,  le  ripetute  iperemie,  finiscono  per  turbare  la  nu- 
trizione, in  modo  che  in  ultimo  ne  risulta  una  lesione  di  maggiore 
entità. 

I  migliori  trattati  concordemente  assegnano  alla  cronica  iperemia 
una  influenza  maroatissima,  e  certe  volte  ad  una  flogosi  acuta  o  sub' 
ocu,ia\  laonde  il  catarro  piglia  tra  tutti  i  menzionati  stimoli  locali  il 
disopra,  e  si  ritiene,  a  dritto  od  a  rovescio,  una  delle  più  culminanti 
csgioni  predisponenti  dei  neoplasmi. 

Bresgen  senza  accordare  virtù  patogena  specifica  ai  parassiti  (sebi  . 
lomiceti  0  di  natura  amiboide)  che  talora  si  trovano ,  porta  opinione 
che  essi  esercitano  favorevole  influenza  sullo  sviluppo  di  quelle  laringo- 
tracheiti,  accompagnate  o  no  da  erosioni,  le  quali  precedono  lo  sviluppo 
di  tumori  maligni.  Una  volta,  da  un  celebre  Professore  del  quale  tutta 
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Italia  ha  rimpianto  la  perdita,  io  seppi  (quando  lo  visitai  in  Bologna 
perchè  colpito  dà  epitelioma  laringeo  )  che  egli  continuamente  rinve- 
niva dei  parassiti  nella  secrezione,  ciò  che  costituiva  per  lui  una  fon- 
data lusinga  di  guarigione.  ^ 

3)  La  terza  ed  ultima  categoria  di  cause  riguarda  quegl*  intimi  di- 
sturbi di  nutrizione  che  invano  si  cercherebbe  di  precisare.  Io,  per  una 
lunga  esperienza  sono  convinto  che  vi  ha  un  numero  non  piccolo  di 
neoplasmi  laringei  nei  quali  per  la  vita  ordinaria,  il  temperamento  e 
la  cpstitazione  organica  ed  il  modo  onde  erasi  svolto  il  tumore,  non  si 
potea  carpire  verun  momento  apprezzabile.  Aggiungasi  che  tranne  il 
neoplasma,  non  si  ravvisa  traccia  alcuna  d'iperemia:  di  questo  fa  fe- 
de chiunque  ha  una  certa  familiarità  col  laringoscopie.  Né  è  ad 
objettare  che  la  iperemia  siasi  dileguata  :  sarebbe  illogico  pensarlo  , 
quando  la  presenza  di  un  tumore,  nonché  a  parennare  quella,  vale  a 
provocarla.  Ebbene,  mentre  sogliamo  vedere  qualche  volta  un  grave 
catarro  laringeo  compagno  del  neoplasma,  qualche  altra  vediamo  con- 
trastare con  esso  la  bianchezza  delle  corde,  il  pallore  della  mucosa. 

Ho  osservato  un  mixoma  in  giovane  donna  che  mai  presentò  ten- 
denza ai  catarri,  né  avea  abusato  della  voce;  Vadenoma  una  fiata  si 
svolse  in  soggetto  robustissimo,  nel  quale  invano  si  cercava  codesto 
stimolo  locale,  ed  ho  finito  per  convincermi  (moltiplicandosi  quotidia- 
namente gli  esempii  ) ,  che  allora ,  più  che  invocare  questa  malefica 
congestione,  era  mestieri  riconoscre  un  intimo  dissesto  nutritizio  ,  ora 
nelle  glandole  ,  ora  nelle  papille ,  ora  nel  connettivo.  Nei  papillomi 
diffusi,  dirò  di  più,  a  me  sembra  lecito  ammettere  una  sorta  di  conta- 
gio locale  nel  tessuto  da  cui  si  originano;  nei  bambini,  in  assenza  delle 
cause  più  comuni  e  più  note,  questi,  per  la  pertinacia  e  la  difi^osione 
alle  parti  ancora  sane,  acquistano  tale  importanza  nosologica,  che  forse 
meriterebbero  un  posto  segnalato.  A  capo  di  un  lungo  periodo  di  tem- 
po, subentra  la  tregua,  ed  allora  quella  stessa  cura  che  invano  lottava 
con  la  ostinata  riproduzione.  (Jpera  veri  miracoli,  e  si  può  perfino  la- 
sciare a  loro  stesse  parecchie  vegetazioni,  sicuri  di  vederle  avvizzire. 
Questo  dissesto  nutritivo  é  latente;  nessun  fatto  svela  la  cagione  mor- 
bigena  più  prossima  ;  Talterato  ricambio  materiale  della  parte  amma- 
lata riconosce  quale  movente  non  già  Y  impressione  del  freddo  ,  del 
fumo,  degl'  irritanti ,  ma  una  deviazione  dalla  maniera  solita  onde  la 
nutrizione  si  compie. 

Il  che,  concludendo,  vuol  dire  che  se  in  alcune  condizioni  ci  è  dato 
invocare  con  una  certa  autorità  le  più  ordinarie  cause  (  tra  le  quali 
le  meglio  note  sono  gli  stimoli  locali  e  la  iperemia  a  cui  mettono  ca- 
po), in  altre  dobbiamo  fare  delle  ipotesi,  e  quella  che  non  apre  guerra 
a  nessuna  teoria,  é  la  più  semplice  e  la  più  razionale:  T  alterato  mo« 
vimento  nutritizio  in  seno  ai  tessuti  dell'  organo. 
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Premesso  ciò,  potremo  vedere  d'un  sol  colpo  d*  occhio  la  parte  che 
prendono  ai  tumori  della  laringe,  i*  età,  il  sesso,  la  occupazione. 

Eia.  —  Sembra  bene  provato  dalle  più  numerose  statistiche  che  i 
polipi  laringei  si  osservano  con  massima  frequenza  nel  perìodo  medio 
della  vita.  È  pure  dimostrato  che,  senza  negare  la  possibilità  di  polipi 
congeniti,  quesli  non  rappresentano  se  non  la  eccezione;  è  fuori  dub- 
bio che  gli  ostacoli  per  una  esplorazione  laringoscopica  nei  soggetti 
di  tenerissima  età ,  la  facìlià  con  la  quale  le  balie  e  le  nutrici  con- 
fondono la  voce  articolata  con  un  semplice  suono,  e  la  probabilità  di 
giungere  ad  un  periodo  di  vita  in  cui  è  anche  più  difficile  rimontare 
ad  una  origine  congenita  ,  siano  ostacoli  assai  scrii  per  chiarire  un 
cosi  grave  argomento;  ma  la  relativa  letteratura  ci  ha  oramai  con- 
vinto che  i  casi  di  polipi  congeniti  si  debbano  registrare  come  altret- 
tante rarità  scientifiche. 

La  presente  statistica  mette  sempre  più  in  chiaro  la  prevalenza  del- 
l' età  adulta:  anzi  io,  pur  confermando  questo  dato  (spiegato  luminosa- 
mente dall'  entrata  in  campo  di  tutti  gli  stimoli  locali  già  innanzi 
mentovati),  vorrei  fare  un  passo  più  oltre,  perdire  che:  dai  primi  an- 
ni di  vita  fino  al  decimo,  i  tumori  laringei  appartengono  quasi 
esclusivamente  ai  papillomi  diffusi,  e  pas^to  il  quinto  decennio,  le  mag- 
giori probabilità  sono  per  le  forme  ad  evoluzione  rapida.  Sono  stato 
talmente  colpito  dalla  costanza  di  questo  fatto  nelle  osservazioni  qui 
registrate,  e  nelle  altre  che  ho  avuto  continuamente  l'agio  di  fare,  che 
sarei  tentato  di  fabbricarne  proprio  un  canone  clinico,  se  non  temessi 
di  cadere  in  una  pericolosa  esagerazione. 

Nella  nostra  statistica,  in  vero,  si  trovano  sopra  20O  casi  6  individui 
della  età  di  1  a  10  anni:  ebbene  sono  questi  raggruppati  sotto  la  me- 
desima rubrica  dei  papillomi  diffusi.  I  16  casi  di  epiteliomi,  i5di  en- 
oefaloide,  i  G  di  sarcoma,  si  riferiscono  a  soggetti  che  varcavano  o  già 
aveano  varcato  il  50*  anno,  e,  salvo  qualche  eccezione  ,  tutti  i  rima- 
nenti riguardano  infermi  dai  20  ai  50  anni  di  età:  anzi  là  ove  se  ne 
trova  qualcuno  affetto  da  tumore  benigno  in  età  più  avvanzata,  è  molto 
probabile  che  la  origine  rimonti  ad  epoca  precedente. 

L'  età,  quindi,  può  avere  un  valore,  limitato  bene  inteso,  sulla  dia- 
gnosi in  natura  del  neoplasma;  e  nei  casi  dubbi,  cioè  in  quelli  nei  quali 
non  si  crede  nettamente  ad  un  tumore  di  rapida  evoluzione,  il  criterio 
della  età  è  bene  invocato  in  ausilio. 

Sesso  —  Dei  detti  200  casi,  148  si  riferiscono  al  sesso  maschile,  52  al 
fiamminile.  È  ancora  questo  un  piccolo  tributo  che  sancisce  quanto  già 
era  noto  intorno  alla  prevalenza  del  sesso  maschile,  come  ognuno  si 
convincerà  riscontrando  le  più  autorevoli  statistiche. 

Come  spiegare  questa  predilezione?  Lo  si  può  con  un  rigore  scientifico? 

Io  credo  di  no.  Difatti  se  a  prima  giunta  è  a  rispondere  che  come 
i  tumori  della  laringe  sono  più  frequenti  negli  adulti  (  esposti  più  a 
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certe  cagioni  morbigene),  cosi  debbono  essere  del  pari  più  frequenti 
nei  maschi  perchè  più  del  gentil  sesso  affrontano  le  intemperie, 
si  espongono  agli  sforzi  della  voce,  o  lavorano  in  mezzo  ad  atmosfere 
viziate^;  non  possiamo  dissimularci  essere  codesta  risposta  meno  esatta  dì 
quanto  sembri  a  prima  giunta,  o  per  lo  meno  incompleta.  Prima,  perchè 
anche  tra  i  soggetti  di  tenera  età  (quelli  cioè  nei  quali  le  condizioni  di  vi- 
ta restano  le  identiche,  malgrado  la  diversità  del  sesso),  si  mantiene  que- 
sta preferenza  per  quello  maschile  (Causi  t);  e  poi  perchò  senza  negare 
il  valore  di  certi  stimoli  abnormi,  io  mi  sono  adoperato  a  far  risaltare 
un  terzo  ordine  di  fatti  negativi,  una  serie  di  cagioni  ignote,  riiiicbiuse 
in  quel  grande  mistero  della  vita  organica,  in  quel  movimento  intimo 
della  cellula  che  sfugge  alle  lenti  del  microscopio  ed  ai  reagenti  del 
chimico. 

Dunque ,  la  prevalenza  del  sesso  resta  fino  ad  un  certo  punto  una 
ignota,  e  dopo  ciò  non  posso  che  ripetere  apoditticamente:  i  tumori  del- 
la laringe  sono  più  frequenti  negli  uomini,  anziché  nelle  donne. 

Arte,  professione,  mestiere  —  Malgrado  questo  pessimismo  nella  in- 
terpretazione dei  fatti ,  io  non  disconvengo  che  il  modus  vivendi 
ha  una  buona  parte  nella  produzione  dei  tumori  laringei.  É  super- 
fluo largheggiare  in  parole  sulle  arti ,  le  professioni  ed  i  mestie- 
ri che  più  volentieri  predispongono  alla  infermità  di  cui  ci  stiamo 
occupando  :  basterà  ricordare  quello  che  dissi  enumerando  la  secon- 
da categoria  dei  momeati  etiologici,  e  che  si  compendia  cosi  :  la  iper- 
funzione  dell*  organo ,  la  esposizione  della  mucosa  a  stimoli  ab- 
normi e  continui.  La  infilzata  dei  nomi  sarà  lunga;  e  ci  entreranno 
i  cantanti  allo  stesso  titolo  dei  professori,  degli  artisti  e  degli  avvocati, 
i  mugnai  ed  i  magazzinieri  di  grano,  i  carbonai,  coloro  che  lavorano  nelle 
fabbriche  di  armi,  negli  opificii  di  chimica,  nelle  officine  di  bisciutteria 
ed  orologeria,  i  militari  che  comandano  all'aria  aperta,  i  cacciatori  £ 
mestiere,  esposti  a  vicessitudini  d*  ogai  sorta  e  via  avanti  per  tante  e 
tante  altre  occupazioni. 

Ed  ora  che  sappiamo  quali  sono  i  tumori  osservati  nella  laringe,  qual 
valore  hanno  certi  momenti  etiologici,  vediamo  quali  sono  i  segni  coi 
quali  si  rivelano,  o  meglio  qual'è  il  modo  più  giusto  onde  interpretare 
nel  vero  significato  i  principali  sintomi  morbosi. 

IX. 

Semprechè  ci  è  concesso  di  fare  direttamente  1*  esame  di  un  orga* 
no ,  si  arriva  ad  acquistare  la  convinzione  che  processi  morbosi  diver- 
sissimi per  natura,  disturbano  la  funzione  in  modo  identico  ;  e  per 
la  laringe,  per  un  organo  che,  grazie  allo  specchio  laringeo  riesce 
sorprendere  nei  momenti  di  sua  attività,  nulla  di  più  vero.  La  fisiologia 
e  la  fisiopatologia,  d'altra  parte, ci  hanno  messo  sott'occhi  quel  limi- 
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tato  circolo  entro  cui  la  fanaione  si  esercita;  i  riflessi  nervosi  ai  quali 
prendono  parte  ora  i  muscoli  inspiratori,  ora  gli  espiratori,  sicché  par 
quasi  tutte  le  malattie  laringee  noi  troviamo  sempre  gli  stessi  fenomeni 
che  annunziano  le  sofferenze  dell'  organo:  i  turbamenti  nella  vooe,  nel 
respiro,  nella  deglutizione,  la  tosse,  lo  spasmo,  i  prodotti  delia  secre- 
zione. Questi  talora  sono  isolati,  talora  congiunti  tra  loro;  ora  appena 
sfumati,  ora  accentuatissimi,  e  per  ciò  che  riguarda  i  tumori  ,  dipen- 
dono, con  una  costanza  incredibile,  da  due  fattori:  il  volume  e  la  wde. 

I  fenomeni  collaterali  e  generali  che  fanno  corteo  a  questi  e  tal- 
fiata  li  dominano,  sono  ligabili  o  al  decadimento  dei  poteri  fisiologici, 
(se  funzioni  vitali  rimasero  a  lungo  intaccate)  o  alla  natura  del  neopla- 
sma; ma  fuori  di  questo,  supposto  il  prodotto  puramente  locale,  noi  non 
avremo  a  vedere  che  turbamenti  nella  fonazione,  nella  respirazione  e 
nella  deglutizione.  Con  questo  indirizzo ,  la  via  più  retta  e  più  breve 
è  una  soltanto:  spiegare  il  fenomeno  con  la  nozione  precisa  del  guasto 
locale;  e  per  me  che  non  ebbi  in  animo  se  non  di  presentare  una  raccolta 
di  casi  clinici,  il  cammino  resti  di  gran  lunga  abbreviato;  altrimenti  io 
Bon  avrei  che  a  trascrivere  dai  migliori  libri  il  capitolo  più  completo  di 
sintomatologia,  risparmiando  fatiga  al  lettore  e  tempo  a  me. 

Vediamo,  perciò,  alla  buona,  come  ed  in  qual  modo  i  neoplasmi  pro- 
ducono un  disquilibrio  nelle  note  funzioni;  perchè  questo  disquilibrio  ora 
è  massimo,  ed  ora  minimo;  se  vi  ha  un  rapporto  tra  lo  sviluppo  del  tu- 
more  e  la  intensità  dei  sintomi.  Ciò  non  è  difficile,  dopo  che  parecchie 
istorie  furono  redatte,  e  gli  esempii  non  mancheranno,  aggirandomi  tra 
eosl  vasto  materiale. 

Voce--  La  voce,  malgrado  la  presenza  di  un  tumore  nella  laringe,  può 
restare  per  altezza  ed  intensità  normale,  e  modificarsi  soltanto  nel  timbro; 
può  esser  rauca  od  estinta  4el  tutto;  può  subire  curiose  alternative,  e 
certe  fiate  il  suono  cominciato  troncarsi  di  botto. 

Tutto  ciò  dipende  dal  volume,  dal  modo  d'impianto,  dalla  sede  del  tu- 
more, e  dai  fenomeni  collaterali. 

Non  v'  è  in  nulla  una  esatta  relazione  tra  il  volume  del  neoplasma  e 
la  gravezza  delle  alterazioni  vocali;  vi  sono  tumori  enormi  che  quasi  ri- 
spettano la  funzione,  e  tumori  piccolissimi  che  l' aboliscono  interamente. 
Scelgo  due  casi  concludentissimi;  uno  già  noto,  quello  delia  osservazio- 
ne V,  un  altro  che  racconto  in  due  parole: 

Osservazione  xxvi.— La  Signorina  Ajello  Vincenza,  nubile,  a  32  anni ,  ro- 
busta, avea  da  cinque  mesi  perduta  completamen- 
te la  voce.  Io  la  vidi  il  9  febbrajo  1875.  Esame 
difficilissimo— Sul  margine  libero  della  corda  de- 
stra, verso  l'angolo  di  commessura,  v'era  un  tu- 
moretto ,  grande  quanto  un  seme  di  carruba , 

irregolare  di  forma,  rosso-pallido  di  aspetto,  pen- 

Fig.  13.  dente  nello  spazio  sotto-glottico  cosi  da  impedire 


06  Archivli  ItaUani  di  Laringologia 


il  ravvicinamento  delle  corde  (  v.  flg.  13  ).  Tre  vegetazioni  come  gran!  di 
canape  esìstono  disseminato   sul   terzo  anteriore  della  corda  sinistra. 

Ebbene  mettendo  in  relazione  tra  loro  queste  due  osservazioni,  e  guar- 
dando la  fig.  5  e  la  fig.  13  a  pag.  67  e  95,  il  paradosso  salta  subito  agli  oc- 
chi. Ma  ponendo  mente  alla  sede  ed  ai  modo  d^impianto  dei  tumori,  noi 
ci  rendiamo  esatto  conto  del  modo  onde  vanno  le  cose.  Nella  osservazio- 
ne V,  si  tratta,  è  vero,  di  un  enorme  neoplasma,  ma  il  ravvicinamento  e 
la  vibrazione  delle  corde  non  sono*  punto  ostacolati;  nessun  attentato  al- 
la formazione  del  suono ,  il  quale  non  trovando  ampio  lo  spazio  in 
cui  deve  risonare,  acquista  uno  spedale  timbro  gutturale,  monotono,  poco 
metallico,  ma  nulla  più.  Invece,  in  quest'ultimo  caso  il  tumoretto  è  pic- 
cino, ma  per  la  sua  mobilità  esso  s'interpone  tra  le  corde  proprio  alFan- 
golo  di  commessura,  e  ostacolandone  il  ravvicinamento  lascia  sfuggi- 
gire  insonora  l'aria;  è  uno  spandimento  di  aria  (leakage  ofair  direbbero 
gl'Inglesi)  bello  e  buono  che  si  verifica.  La  prova  più  eclatante  è  che  tolto 
il  polipo,  TAjel  lo  riguadagnò  intera  la  voce.  —  Se  il  tumoretto  fosse  ri- 
sieduto proprio  sulle  corde,  rispettandone  il  margine  libero  (  come  ne 
offrono  esempio  numerosissimi  casi  miei)  allora  vi  sarebbe  stata  sem* 
plicemente  disfonia,  cioè  dissesti  vocali,  raucedine,  proporzionata  al 
grado  onde  è  compromessa  la  vibrazione  delle  corde,  e  perfino  voce  bi- 
tonale, se  vegetazioni  rade  e  disseminate  provocano  veri  nodi  di  vibra- 
zione. 

Non  ò  necessario  che  il  tumore  sia  tanto  lontano  dalle  corde»  come 
nel  caso  V,  perchè  la  voce  sia  rispettata  :  potrei  citare  molti  esempii  per 
mostrare  che  neoplasmi  grossetti,  ma  impiantati  in  modo  da  non  ostaco* 
lare  la  funzione  delle  corde,  poco  o  nulla  turbavano  la  voce.  Altrettanto 
può  affermarsi  pei  tumori  sotto-glottici,  né  v*è  d'uopo  ch'io  ripeta  le  cose 
già  dette,  per  giustificarne  la  enunciazione. 

Da  quanto  brevemente  ho  esposto,  non  reca  meraviglia  il  sa- 
pere che  certe  fiate,  mentre  il  tumore  cresce,  la  voce  migliora.  Questo 
dipende  da  2  condizioni;  o  da  libertà  che  una  corda  guadagna,  grazie  al 
successivo  sviluppo  del  tumore  verso  la  cavità  ventricolare  (rileggasi  la 
osservazione  XVIII  a  pag.  81),  ovvero  perchè  con  l'ulteriore  sviluppo,  la 
massa  stessa  del  tumore  riduce  lo  spazio  attraverso  cui  sfuggiva  la  co* 
lonna  d'  aria  ascendente,  e  questa  ridiventa  sonora.  No  varo  ha  osser- 
vato che  alcuni  suoi  operati  di  estirpazione  della  laringe  parlano  discre- 
tamente bene  senza  apparecchio  artificiale  di  sorta,  e  ciò  qualunque  sia 
la  interpetrazione  che  il  dotto  Chirurgo  vi  darà,  non  può  dipendere  che 
da  vibrazione  di  pliche  mucose  nelle  cavità  annesse;  nella  distruzione 
delle  vere  corde,  talora  le  false  esagerano  il  loro  movimento  sin  quasi 
a  ravvicinarsi  e  creare  un  novello  mezzo  fonetico;  qual  meraviglia  se 
un  tessuto  patologico,  dopo  aver  lesa  la  voce  fino  ad  abolirla,  perchè  im- 
pedendo la  chiusura  del  glottide  rendeva  insonora  la  roloDua  d'arip,  au- 
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mentando  di  Tolome ,  in  secondo  tempo,  riprodnca  le  condisiom  neoes- 
fiarìe  alla  formazione  del  suono  ?  Nello  stato  normale,  le  labbra  di 
questo  sfintere  attraverso  cui  ne  uscirà  uno,  soi^o  le  corde  Tocali;  in 
condizioni  patologiche,  sono  altri  tessuti  preesistenti  o  neoformati.  La  con - 
tropruova  è  che  imprendendo  la  demolizione  del  tumore,  la  TÓce  novella- 
mente si  estingue  e  l'infermo  diffida  delle  assicurazioni  del  medico  circa 
la  progressiva  miglioria.  Questo  è  specialmente  possibile  nei  casi  di  papil- 
loma  diffuso,  come  in  modo  singolare  ho  potuto  studiare  nelle  seguenti 
osservazioni  : 

OssERv AZIONA  XXVII,  XX Vili  6  XXIX.  —  Una  Signora  maritata  (Porci Ilo), 
un  giovane  calzolfgò  ai  Lanciano  (Bomba),  una  giovanetta  di  Positano  (M 
Cinque)  sono  i  soggetti  di  queste  storie.  Tutti  3  presentano  papillomi  larin- 
gei diffusi  nella  cavità,  originantisi  dalle  corde  vocali;  tutti  tre  soffrono  gravi 
sintomi  di  stenosi  laringea  (laForcilloela  Cinque  mi  crearono  un  giorno 
nel  mio  gabinetto,  tale  imbarazzo,  che  stava  per  operarle  di  tracheotomia  seduta 
stante),  e  sono  afoni.  —  Quando  comincio  la  demolizione  dei  tumori  per  le  vie 
naturali  ed  il  respiro  migliora,  la  voCe  si  fti  sentire,  grossa,  ineguale,  stri- 
dente, ma  intelligibile.  Proseguo  la  cura,  la  voce  si  perde.— La  riproduzione  del 
papilloma  (come  ha  già  detto)  in  tutti  tre  si  accentua  ad  onta  dei  miei  sforzi, 
ed  un  fli  di  voce  st  ripresenta,  ma  si  perde  di  nuovo  quando  io  vengo  alle  prede 
col  tumore;  in  ultimo  definitivamente  ritorna  allorché  la  cura  è  felicemente,  esple- 
tata. 

La  voce,  restando  lo  stesso  il  volume  del  tumore,  subisce  delle  alter- 
nanse;  ora  migliora,  ora  peggiora,  ed  ora,  infine,  si  perde  istantanea- 
mente. 

Ecco  un*  altra  evenienza  che  dipende  o  dai  catarri  intercorreoU,  prò- 
vooati  òerte  volte  dal  tumore  stesso,  ovvero  dalla  posizione  che  quello 
prende  durante  la  fonazione  (  v.  osserv.  IV  a  pag.  66  ).  Talora  una  in- 
tereorrente  iperemia ,  facile  a  vedersi  per  la  presenza  del  neoplasma, 
indaco  positivi  cangiamenti  nella  voce;  dissipata  quella,  la  voce  ritoma 
allo  stato  primiero.  Il  catarro  quando  coesiste  ed  ò  curato,  può,  pur 
restando  sempre  lo  stesso  il  polipo,  fare  immegliare  di  tanto  la  voce  , 
che  l'infermo  crede  un  errore  la  diagnosi  fatta.  Tanto  mi  è  avvenuto 
una  volta  : 

OssERVAZiORK  xxx.--liSig.  P.Vincenzo,  di  Lecce,,  di  anni  50,  Uff.  daziario, 
venne  a  oonsultarmi  il  16  Agosto  1880  per  una  raucedine  che  lo  torn^ntava  da 
cinque  mesi.  Tra  le  mie  note  trovo  segnato  questo:  «  Escrescenza  papillare  della 
corda  sinistra,  difficilissima  a  vedersi  per  la  posizione  della  epiglottide;  ha  co- 
lorito rosso-scuro  e  presenta  macchie  biancastre  (muco?)  >. 

n  Sig.  P.  credette  consultare  altri,  e  fu  negato  il  polipo;  anzi  promessa  la 
guarigione  con  le  semplici  medicature  intra-laringee.  Queste,  invero,  produs- 
sero tale  immegliamento  nella  voce,  che  l'infermo  fondatamente  credette  im 
errore  il  mio,  ed  esatto  il  giudizio  del  collega.  Ma,  ad  onor  del  vero,  le  ri- 
cadute sono  tanto  frequenti,  che  il  dubbio  eh'  io  non  mi  sia  ingannato  fa  ca- 
Anno  /V.  —  Fano.  Il  a  III.  13 


ArohlTii  Italiani  di  Larlogdogla 


poliDO  nel  Sig.  P.  I  miglfòramenti  sono  temporanei,  poi  si  ritorna  da  capo.  Io 
non  ho  pHi  visto  Y  ammalato^ 

In  altre  circostanze  avviene  questo  :  V  infermo  parla  oon  voce  raacs, 
in  un  modo  qualunque,  ma  di  botto,  quando  ha  gitf  cominciato  l'arti- 
colazione di  una  parola,  il  suono  si  tronca.  La  diretta  osservazione,  in 
contingenze  analoghe,  mostra  che  il  curioso  fenomeno  è  esclusivamente 
dovuto  alla  inopportuna  interposizione  del  tumore  fra  le  corde;  il  che 
suppone  mobilità  del  medesimo  per  la  esistenza  di  un  peduncolo;  come 
chiaramente  mostra  la  fig.  11  della  esser  razione  XXII  a  pag.  86,  e 
come  ho  visto  in  varie  altre.  Allora  può  accadere  che  alla  formazione 
della  voce  preceda  un  rumore  simile  a  quello  che  si  produce  quan- 
do si  stappa  una  bottiglia,  udibile  a  distanza  (l*  ho  fatto  una  volta  notare 
ai  giovani  della  mia  scuola,  e  1'  ho  notato  io,  qualche  altra),  dovuto 
appronto  al  disimpegnarsi  del  tumore,  con  un  certo  attrito  dalie  labbra 
glottidee  per  la  foiza  dell'aria  espirata. 

Mi  piace, da  ultimo,  notare  che  l'afonia  non  sempre  è  esclusivamente  un 
effetto  meccanico;,  ma  conseguenza  di  un  dissesto  ritmico  nei  movimenti 
delle  corde  vocali,  in  modo  che  anche  tolto  il  polipo,  T  afonia  persiste. 
Tanto  mi  è  accaduto  alcune  volte;  se  non  che  scbverando  i  casi  nei  quali 
come  consequenza  della  patita  operazione  rimane  quasi  costantemente 
una  paresi  dei  tensori  (il  che  si  nleva  dall'  immediato  ripristinarsi  della 
voce.,  e  poscia  dalla  compieta  afonia  che  succede  qualche  ora  dopo 
l'asportazione  di  tumori  dalla  laringe),  io  intendo  dire  di  quelli  altri 
nei  quali,  passato  il  tempo  ordinario  di  aspettativa  (1—2  settimane)  Vafo- 
nia  perdura.  L'ultimo  è  avvenuto  recentemente  a  me,  e  lo  registro: 

Osservazione  xxxi.  -^  La  signora  C  di  Piano  di  Sorrento^  madre  di  parec- 
ehi  Agli,  di  30  e  piti  anni,  ha  patito  gravi  bronchiti,  delle  quali  porta  ancoia 
le  vestigia.  È  completamente  afona.  IL  lariogoscopio  rivela  un  grosso  polipo 
(fibroma  cistico)  della  commessura,  che  alla  prima  seduta  ho  la  ventura  di 
enucleare  completamente.  Sono  circa  3  mesi  che  la  voce  non  torna  (operai  in 
Settembre)  e  chiaramente  si  vede  che  vi  sono  le  note  dì  una  paralisi  delle  corde 
vocali.' 

L'  afonia  per  paralisi  può  essere  una  complicanza  indipendente  dal 
tumore.  Bicordo  che  in  una  signora  Siciliana,  affetta  da  papillomi  che 
osservai  solamente  e  furono  estirpati  da  altro  collega,  l'afonia  perai^va 
vario  tenàpo  dopo;vi  erano  segni  evidenti  d'isteria,  e  la  paralisi  delle  cor- 
de era  di  carattere  isterico,  tanto  più  che  altre  fiate  la  paziente  avea 
alternamente  perduta,  e  recuperata  la  voce. 

1  coronarli  clinici  che  si  ricavano  da  quanto  esposi  intorno  al  detto 
fenomeno,  sono  di  grande  importanza  per  la  diagnosi;  e  si  vede,  senza 
bisogno  di  altro,  che  nulla  di  caratteristico  v'  è,  se  ne  togli  la  brusca 
interrutione  del  suono,  sintonia  di  un  certo  valore.  Laonde  la  esplora- 
zione diretta  è  la  sola  che  rivela  la  reale  condizione. 
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Parecchie  fiate ,  esistendo  soltanto  raucedine ,  si  era  giudicato,  trat- 
tarsi di  cronico  catarro,  perennando  due  errori;  che  il  catarro  laringeo 
allora  esiste  quando  la  Yoce  è  compromessa,  e  che  il  catarro,  e  non  il 
tamore  possa  lederla  in  minime  proporzioni. 

Bespiro  —  Contrariamente  a  quanto  dissi  per  la  voce,  è  lecito  affer- 
mare che  tra  il  grado  di  alterazione  della  funzione  respiratoria  ed  il 
Tolame  del  tumore,  ▼*  è  un  più  costante  rapporto.  La  presenza  di  una 
neoformazione  entro  la  cavità  ne  riduce  il  lume  in  ragione  diretta. 
Laonde,  ora  vediamo  poco  accentuati  i  fenomeni  di  laringostenosi ,  ed 
ora  giganti,  sino  a  minacciare  asfissia  od  uccidere  per  soffocazione.  1 
neoplasmi  che  hanno  maggiore  tendenza  a  crescere:  i  papillomi,  le  cisti, 
gli  adenomi,  i  lipomi,  V  epitelioma,  il  sarcoma  ecc.,  menano  allo  strin- 
gimento laringeo  più  volentieri  dei  fibromi,  dei  mixomi,  dei  polipi  epi- 
teliali benigni.  Si  danno,  nondimeno,  circostanze  nelle  quali  la  stenosi 
non  è  determinata  dal  volume  assoluto  del  tumore,  ma  dall'  immenso 
numero  di  questi;  eiìempio,  i  tumori  amiloidi. 

Anzitutto  è  a  riflettere  che  alcune  regioni  della  laringe  sono  più 
tolleranti,  ed  altre  meno;  cofficchè  supposto  un  tumore  di  identico  volu- 
me in  due  diverse  posizioni,  ed  in  due  soggetti,  per  sola  ragion  di  sede 
8i  osserva,  in  uno  più  marcata  la  difficoltà  respiratoria,  in  un  altro,  me- 
no. Voglio  dire  delia  sezione  respiratoria  del  glottide,  la  base  del  triàa- 
goio,  quella  che  offre  uno  spazio  maggiore.  La  regione  anteriore  (glot- 
tide vocale  od  inter-ligamentosa)  che  eorre  dall'angolo  di  commessura 
sino  ai  due  terzi  anteriori  delle  corde ,  assai  meglio  sopporta  la  pre- 
senza di  un  tumore,  appunto  perchè,  in  fatti,  esso  toglie  minore 
spazio  di  quello  che  faccia  un  altro  messo  nella  porzione  intercarti- 
laginea;  ciò  s' intende  di  leggieri,  ed  è  pure  provato  dalla  letteratura. 
Sono  noti  casi  nei  quali  voluminosi  corpi  estranei  (una  volta  un  proiet- 
tile)  rimasero  lunghi  anni  entro  la  laringe,  senza  dar  segni  della  loro 
presenza,  e  furono  rinvenuti  per  caso  all'  autopsia. 

Qaalche  mese  fa,  il  mio  amico  dottor  G.  Lepore,  mi  dava  agio  di 
fare  in  Lucoli  la  seguente  osservazione: 

Osservazione  xxxn.  -  Lanrina  Marcia  $  maritata ,  di 
Lucoli,  di  anni  26,  è  afona  da  10  anni.  Giovanissima,  e^h 
be  un'  angina,  e  d'  allora  perdette  la  voce,  cbe  mai  più 
tornò.  La  sua  costituzione  è  buona;  ò  ben  noestruata,  ha 
una  figlia.  . 

Lo  specchio  ravvisa  un  grosso  polipo  della  commessu- 
ra (v.fig.  14)  bianco,  granuloso,  ovoidale,  oblungo,  abba- 
Pier   14  stanza  simile  ad  una  mandorla. 

Lasciando  stare  la  origine  inganoatrice,  chi  avrebbe  mai  sospettato 
che  esistesse  un  neoplasma  cosi  grosso,  ancorché  la  mente  vi  ricorresse? 
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Viceversa,  in  una  donna,  certa  H.  Farina,  che  Tediaoio  figarare  2  voile 
nel  presente  rendiconto  (una  per  gomma  sotto-glottica,  nn'  attra  per  cisti 
del  ventricolo)  e  nella  quale  fu  esegaita  due  volte  la  tracheotomia  dal 
professore  d*  Ambroaio  (?.  appresso),  il  tumore,  vo^  dire  la  cisti»  sol 
perchè  si  portava  verso  la  porzione  cartilaginea  del  glottide,  sebbene  ìion 
fosse  di  volume  rilevantissimo,  minacciava  morte  per  soffocazione. 

Quando  un  grosso  tumore  (v.  osser^r.  e  fig.  V  a  pag.  67)  ha  sede  nel 
vestibolo,  in  modo  che  permette  la  circolazione  dell*  aria  alla  sua  perì* 
feria,  i  fenomeni  dispnoici  sono  ridotti  a  tale  minimo,  che  non  v*  è  nessnir 
rapporto  col  volume  stesso  ;  ma  altre  volte  la  stenosi  è  grave  non  per 
effetto  della  semplice  presenza  del  tessuto  neoformato,  bensì  della  rigi- 
dità delle  parti ,  donde  dif  tto  di  abduzione  delle  corde.  Ciò  vaie  so- 
pratatto per  i  Neoplasmi  che  assumono  forma  infiltrata  ;  la  caviti  è 
pervia,  le  corde  non  si  abducono.  Eccone  un  esempio  classico: 

Osservazione  xxxiii.  —  La  distinta  Signora  M.,  che  prementemente  curo,  era 
afona  da  5  anni;  da  2  mesi  offre  sintomi  di  grave  laringostenosi.  Ha  64  anni; 
nuUa  negli  antecedenti  che  sia  degno  di  menzione. 

Le  corde  vocali,  al  laringoscopìe,  si  vedono  tumide,  irregolari,  tiernoccolute, 
rosse,  in  certi  punti  ricoperte  da  vegetazioni  rilevate,  le  quali  sono  dissemi- 
nate lungo  il  filtrum  ventriculi  di  sinistra  sopratutto,  in  modo  che  durante 
la  inspirazione  non  rimane  che  un'angusta  fessura,  di  due  o  tre  millimetri  verso 
la  base,  a  margini  dentati.  Esclusa  la  sifilide  e  la  tubercolosi ,  mi  8(hio  pio* 
nunziato  per  un  carcinoma  infiltrato. 

La  stenosi  riconosce  eziandio  un  altro  meccanismo.  Allorché  vegett- 
sionitiUa  superficie  inferiore  delle  corde  vocali  (v.  osservazione  XXIV  a 
pagi  90)  od  uni^rosso  tumoresotto-glottico,  come  nel  caso  ora  citato 
della  M.  Farina*  (v.  sopra),  impediscono  la  separazione  delle  medesime, 
egli  accade,  come  nella  paralisi  unilaterale  o  doppia  dei  crico-arìteooidi 
posteriori,  un  restringimento  considerevolissimo  del  glottide,  fors*  anco 
maggiore  di  quello  che  sogliamo  vedere  per  la  sola  presenza  di  un  grosso 
tumore  in  cavità. 

In  tutti  i  casi  previsti,  la  dispnea,  accompagnata  da  stridore  caratteri- 
stico, ò  nei  due  tempi  :  inspixatoria  ed  espiratoria;  l'ostacolo  rimane  im- 
passibile, immutato,  nessuna  modifica  avviene  per  effetto  della  colon- 
na d'aria  ascendente  o  discendente.  Ma  se  U  polipo  ò  mobile  e  vo-  , 
luminoso,  noi  possiamo  assistere  a  due  fatti  :  o  ad  una  dispnea  esclusiva 
per  ciascun  atto;  o  ad  accessi  momentanei  di  soffocaiione. 

be  il  tumore  è  facilmente  mobile,  si  che  obbedisce  sempre  all'aria  che 
lo  agita,  la  dispnea  sarà  inspiratorìa,tutté  le  ^olte  che  attaccato^M^mun- 
que  siasi  nella  cavità,  quello  è  attratto  nella  rima  giottidea  (  ohe  natu- 
ralmente riduce);  ovvero  espiratoria,  tutte  le  fiate  che  attaccato  alla  su- 
perficie inferiore  delle  corde  vien  respiato  in  alto  dalla  colonna  d'aria  a- 
seendante. 
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Ohe  se  i  mofimMli  sono  meno  fiadii,  più  stentati  ed  irregolari,  e  di 
tratto  in  tratto  il  tumore  capita  in  modo  da  occludere  parzialmente  il 
glottide,  ne  derifano  accessi  dispnoici  in  proporzione  del  suo  volume,  del- 
la durata  dello  incuneamento ,  nonché  della  forza  inspiratoria  od 
espiratoria,  grazie  alla  quale  il  paziente  arriva  a  rimettere  la  neoplasia 
nella  prìùaitiva  posizione.  In  omaggio  a  quanto  ho  detto,  sono  in  grado 
di  soggiuDgere  che  talune  fiate,  in  seguito  a  tentativi  di  operazione,  il 
tumore  stirato,  reso  più  oscillante  nelle  cavità  e  nello  spazio  glottico, 
forse  anche  parzialmente  ridotto  nel  suo  volume,  determina  accessi  di- 
spooid  che  prima  non  erano  in  campo,  e  che  ci  decidono  ad  accelerare 
il  compimento  della  operazione  medesima.  Questo  mi  avvenne  nella  os- 
servazione XXXy  (v.  appreso,  pag.  103,  fig.  15^. 

La  stenosi,  in  altre  evenienze ,  è  tutta  di  carattere  funzionale  e 
perciò  transitoria.  Si  danno  oasi  di  piccoli  tumori  della  laringe,  i 
quali  non  riducendo  affatto  il  lume  normale  della  caviti,  non  sono 
cagione  di  laringostenosi  organica.  Per  momenti  inapprezzabili,  invece, 
provocando  uno  spasmo,  creano  accessi  di  grave  dispnea,  minacciosi  e 
desolantissimi  pei  poveri  infermi.  Data  una  stenosi  laringea,  lo  spasmo 
è  una  necessaria  conseguenza;  esso  spiega  le  esacerbazieni  che  si  ve- 
dono in  un  medesimo  giorno ,  senza  che  sia  possibile  invocare  au- 
mento della  neoplasia  ;  di  questo  spasmo  secondario  non  intendo 
ora  discorrere;  bensì  di  quello  che  come  riflesso  morboso  si  verifica 
nei  casi  di  piccoli  tumori.  Sembra  che  uno  dei  punti  eccito-motori 
yiti  squisiti ,  sia  la  superficie  inferiore  delle  corde  vocali.  Questo  ca- 
so, che  studiai  insieme  al  professore  H asucci,  il  quale  ne  fece  objetto 
dì  una  comunicazione  al  Congresso  laringologico  di  Milano ,  è  degno 
dt  riguardo  : 

OssEHVAZiONB  xxxih.— N.  N.,  della  provincia  Romana,  giovane  robustissimo 
e  sano ,  era  sempre  andato  soggetto  a  catarri  gutturali.  Da  qualche  mese 
però,  egli  veniva  assalito  da  accessi  notturni  che  gli  toglievano  il  respiro.  L'ac- 
cesso non  era  grave,  né  lungo,  ma  V  infermo  non  vedendolo  cessare,  temeva 
che  si  esagerasse.  Voce  buona. 

L'esame  laringoscopico  fatto  la  prima  volta,  non  fece  vedere  altro  al  Ma- 
succi  ed  a  me  (  a  cui  fu  presentato  V  infermo)  che  le  note  dì  un  catarro. 
II  paziente  migliorò  dello  spasmo,  ma  non  guarì  del  tutto;  perciò  3  mesi  dopo 
ci  riconsultava,  e  di  comune  accordo  riconoscemmo  :  che  sulla  superlicie  in- 
feriore dell'  angolo  di  commessura,  nelle  profonde  inspirazioni ,  appariva  un 
tumoretto  quanto  un  grano  d'  orzo,  liscio,  ovoide,  di  colorito  roseo. 

Se,  in  questa  osservazione,  un  catarro  intercorrente  aumentando  tem- 
poraneamente il  vol&me  del  tumore  destava  la  triste  scena ,  rapida 
nella  sua  comparsa  •    e  forse  col  tempo ,  abituando  la  parte  avea  fi- 
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nito  per  provocare  di  rado  Io  spasmo  (1),  il  n^porto  tra  questo  è  il 
neoplasma  è  chiaramente  dimostrato  da  un'altra  osservazione  che  ebbi 
agio  di  faro  (curiosa  coincidenza)  pare  insieme  al  professore  Mas  ucci: 

OssEHVAzioNB  XXXIV.— Un  robusto  Sacerdote  ne  consultava  da  Calabria» 
2  anni  addietro ,  per  fenomeni  identici  — -  Fu  dopo  minuto  esame  che  dis(^ 
prinmio  al  di  sotto  della  corda  vocale  sinistra  un  tumoretto  piccolo,  mobile, 
il  quale  soltanto  in  talune  profonde  inspirazioni  compariva  verso  il  margi- 
ne libero  della  corda  sinistra.  La  cura  ( causticazìone  diretta)  fu  compiata 
dal  professore  Mas  ucci,  ma  entrambi ,  sino  alla  evidenza  notammo  che  a 
misura  che  la  cura  procedeva,  gli  accessi  di  spasmo  si  mitigavano  e  ricorre- 
vano più  di  rado,  sino  a  scomparire  del  tutto,  quando  piti  non  si  vide  il  tu- 
moretto. 

La  stenosi  organica  e  lo  spasmo  non  devono  andar  confusi  con 
la  difficoltà  espiratoria  che  caratterizza  gli  accessi  asmatici.  In  ta- 
luni dei  nostri  infermi ,  non  era  già  lo  stridore  e  la  difficoltà  d'  in- 
apirazione  che  li  tormentava  o  li  destava  di  notte  ,  ma  lunghi  paro- 
simi  di  vero  asma.  Nella  inferma  Marcia  (osservazione  XX&II  a  pagi- 
na 99 ,  una  delle  più  recenti  )  questo  appunto  si  verificava.  E  che 
r  asma  (  non  giustificato  da  nessun  altro  fattoi  possa  aver  punto  di 
partenza  dalla  laringe,  lo  provano  molte  os8er?azioQÌ;  basterà  che  io 
ne  ricordi  una  :  T accesso  che  Mackenzi.e  ha  visto  insufflando  in 
laringe  polvere  di  licopodio -ragione  per  cui  ne  ha  smesso  Fuso  dalla 
sua  pratica. 

La  stenosi  organica  e  funzionale,  gli  accessi  asmatici,  devcmo  andi^ 
alla  loro  volta  interamente  distinti  dalla  fatiga  respiratoria  che  taluni 
infermi  pi*ovano  quando  il  tumore  non  turba  il  respiro  direttamente,  ma 
compromette  in  modo  serio  la  voce.  Supponiamo  un  tumore,  grande 
0  piccolo,  interposto  tra  le  corde  in  modo  che  la  fonazione  non  sia  pos- 
sibile;  ebbene,  prescindendo  dai  fenomeni  dispnoici',  che  ponno  oom- 
pletamente  mancare  perchè  manca  lo  stringimento,  gì*  infermi  avver- 
tiranno stanchezza  respiratoria,  dolori  muscolari,  senso  di  stringimento 
in  gola.  Questo,  perchè  da  una  parte  tutti  i  mu«)coli  espiratorii  lavorano 
oltre  misura  onde  tentare  la  vibrazione  delle  cx>rde,  e  perchè  non  es- 
sendo chiusa  la  glottide  convenientemente  nei  tentativi  di  fonazione» 
r  aria  espirata  si  vuota  più  rapidamente  ;   v*  è  spandimento  di  aria  , 


(1)  Sarà  grandemente  utile  tener  bene  a  mente  il  fatto.  Non  ò  raro  che  vedes- 
simo i  fenomeni  di  spasmo  correggersi  o  scomparire  a  misura  ohe  il  tumore  ere- 
soe.  Questo  che  sembra  uu  paradosso,  è  una  grande  verità  clinica,  applicabile 
alla  laringe,  come  ad  altri  organi— L'abitudioe  dello  stimolo,  ottunde  la  sen- 
sibilità •—  Ma  è  utile  aggiungere  pure  che  la  brusca  invasione  di  gravi  sin- 
tomi, quando  si  tratta  di  lesioni  organiche  positiva,  si  deve  mettere  a  conto 
dei  fenomeni  spasmodici,  i  quali  hanno  la  nota  caratteristica  della  forma  ac- 
osssionals 
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ìéakage  of  air,  come  dicono  gì*  iDglest— Tanto  si  è  letteralineftta  ve- 
rificato neH'  esempio  che  riproduco  : 

Osservazione  xxxv.  —  La  signora  B.  B.,  distinta  artista  drammatica,  facile 
a  gravi  ed  ostinati  catarri  laringei,  finisce  per  avere 
un  papilloma  laringeo  diffuso,  ma  il  nucleo  principa- 
le peduncolato,  così  come  lo  dipinge  la  ilg.  15,  sMm- 
pianta  sul  margine  libero  della  corda  sinistra.  Le  di- 
mensioni del  glottide  seno  piii  che  soddisfacenti,  ed  i 
dissesti  respiratorii  che  prova,  non  hanno  spiegazione 
differente  da  quella  che  ho  data  più  sopra.  La  prova 
è  che  quandoj'iesco  ad  asportare  in  una  volta  tutto 
Y\a    15,  il  neoplasma,  (  e  sono  obbligato  a  farlo  di  premura 

perchè  smosso  il  polipo,  pendeva  nel  glottide  ed  o- 
atacoiava  la  respirazione)  quegl'incommodi  prontamente  si  correggono. 

Infine  per  terminarla  solle  modificazioni  patologiche  del  respiro,  dirò 
della  toese  e  dell'espettorato. 

La  tosse  è,  aime  lo  spasmo,  nn  fenomeno  provocato  da  impressioni 
locali,  non  dalla  sensibilità  comune^  bensì  dalla  riflessa. 

La  vediamo  in  campo  nei  tumori  laringei,  ora  scarsa  ed  ora  molesta, 
pertinace,  ribelle;  ora  secca,  ora  umida;  ora  brevoi  ora  seguita  da  inspi- 
raooni  prolungate  e  difficili.  Non  è  in  rapporto  con  le  dimensioni ,  nò 
con  la  durata  del  neoplasma;  anzi  serba  il  più  delle  Tolte  un  andamento 
inverso;  e  ciò  sMotende  bene  quando  ricordiamo  che  se,  in  sulle  prime 
la  presenza  di  un  tessuto  neoformato  agisce  sulle  periferie  termfhali  dei 
nervi  stimolandoli,  col  tempo,  l'abitudine  o  Tesaurimento  ottundono 
la  aensibiiità  e  la  tosse  si  corregge.  Questa  può  esistere  o  sopravvenire 
eziandio  per  effetto  di  catarro  concomitante,  ed  allora  ne  segue  le  fasi. 
1  neoplasmi  di  grossa  mole,  che  più  che  vellicare,  comprimono  e  con- 
tundono la  mucosa,  provocano  la  tosse  più  rara  e  meno  stizzosa  di  quello 
che  fanno  i  tumori  piccoli  e  mobili.  Se  il  lettore  potesse  rivedere  una 
ad  una  le  mie  200  osservazioni,  con  una  costanza  quasi  mai  smentita, 
constaterebbe  che  i  piccoli  polipi  destano  la  tosse  talora  ostinatissima, 
ed  i  colossali  ne  sono  in  massima  parte  completamente  scompagnati. 

La  tosse  altravolta  non  è  in  rapporto  col  neoplasma,  ma  col  catarro, 
e  l'ho  notato;  qui  devo  dire  meglio  con  la  secrezione  catarrale,  od  i  pro> 
dotti  purulenti,  icorosi  e  sanguigni  che  provvengono  da  un  tumore 
in  iase  ulcerante  —  Laonde  l'escreato  (è  appena  necessario  ricordarlo) 
è  appunto  in  rapporto,  per  quantità  e  qualità,  con  la  esteasione  del 
catarro  e  la  natura  del  tumore.  Che  se  questo  è  caduco,  con  la  tosse,  od 
insieme  all'escreato  ne  vengono  espulsi  dei  pezzetti. 

BeglnUgione  ~  La  disfagia  per  effetto  di  tumori  laringei,  si  osserva 
assai  di  rado,  e  tiene  unicamente  alla  sede  che  quelli  occupano;  Tepi- 
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l^ttide ,  le  i^che  ari-eptglottiche  e  le  aritenoidi.  0?fero  ai  Tede  oo  • 
me  complioaDza  di  quelle  neoplasìe  maligne,  che  sebbene  aItrQ?e  an- 
nidate t  per  la  fase  ulcerante  di  cui  sono  yittima,  estendono  fino  alle 
menzionate  regioni  la  infiltrazione  edematosa.  La  quale  (lo  diciamo  ora 
di  volo  »  sebbene  un  pochino  fuori  proposito  )  è  la  causa  di  certe  di- 
afonie e  di  certe  stenosi  che  si  osservano  in  tumori  di  mole  non  grossa 
messi  in  favorevoli  posizioni,  ma  passibili  di  processo  ulcerante. 

La  disfagia  può  dipendere  eziandio  dal  successivo  sviluppo  del  neeplas- 
ma«  in  modo  che  sebbene  esso  sorgesse  da  tutt*  altra  sede,  raggiunge 
poi  il  vestibolo  laringeo  ;  la  funzione  di  questo  sfintere  ne  vira  com- 
promessa, e  l'infermo  non  è  al  caso  di  bere  una  goccia  di  acqua,  senza 
che  questa  capiti  nella  laringe ,  accendendo  tosse  molestissima  o  spa* 
amo  del  glottide. 

La  inanizione,  a  cui  condanna  gì'  infermi  la  grave  difficoltà  della  de- 
glutizione, aumenta  la  cachessia;  le  forze  scadono,  l' organismo  langui- 
sce, e  s' intende  da  se  come  il  fatto  locale  rÌTerberi  molto  potentemente 
sul  generale. 

La  disfagia,  nei  miei  200  casi,  era  presente  appena  tre  volte;  nella  in- 
ferma Feola  (v.  osserv.  XX  a  pag.  83)  per  epitelioma  dell'  epiglottide;  in 
un'altra  donna,  certa  Cacchione,  che  presentava  un  carcinoma  ulceirato 
sulla  superficie  posteriore  dell' aritenoide  destra;  e  nell'infermo  Minoto 
(osserv.  XIX  a  pag.  81)  con  sarcoma  dell'epiglottide.  Neil*  infermo  Co- 
lucci  (oss.  I  a  pag.  56)  ed  in  qualche  altro,  la  disfagia  compariva  in 
dati  momenti,  quando  per  una  novella  fase  ulcerante  l' edema  oolla- 
terale  aumentava,  e  poi  non  tardava  a  correggersi.  B  neir  infermo  Àval- 
Ione  più  volte  citato  (oss.  Y  a  pag.  67)  mi  preme  notare  che  malgrado 
il  punto  di  partenza  ed  il  volume  del  fibroma,  non  vi  fu  disfagia  per 
moltissimi  anni,  in  quanto  il  tumore  stesso  adempiva  alla  funzione  di 
operculo,  sviando  dalla  cavità  i  liquidi  che  vi  sarebbero  caduti,  per  in- 
sufficienza dell'epiglottide,  ostacolata  nei  suoi  movimenti. 

Laonde  i  disturbi  nella  deglutizione,  puramente  incidentali  nei  neo- 
plasmi laringei,  più  che  costituire  un  segno  di  questi,  ne  rappresentano 
una  complicanza,  la  quale  deve  andar  bene  interpretata,  né  in  maniera 
molto  diversa  da  quanto  ho  abbozzato. 

A  misura  che  parecchie  di  queste  condizioni  si  elidono  o  si  som- 
mano, noi  vediamo  in  campo  un  sol  fenomeno  o  più  ;  correggersi  uno 
ed  esacerbarsene  un  altro;  questo  cedere  il  posto  a  quello.  La  forma  ^ 
il  volume,  la  sede,  le  fasi  (  che  si  sorprendono  grazie  allo  specchio  la- 
ringeo) interpretano  fedelmente  la  ristretta  fenomenologia  funzionale  , 
stereotipa  e  quindi  fallace,  se  ne  togli  pochi  sintomi  culminanti. 

Né  maggior  peso  hanno  i  sintomi  generali  :  1'  anemia,  il  pallore,  la 
cachessia,  l'inappetenza,  l'insonnia,  che  non  sempre  sono  l'esponente  del- 
Tindole  triste  del  neoplasma,  bensì  la  conseguenza  pura  e  semplice  del 
fatto  meccanico,  la  stenosi.  Cosi,  un  prezioso  criterio  diagnostico  perde 
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assai  il  Talore  di  fronte  alla  condizione  niorboe%  nhe ,  qualunque  ne 
sia  r  indole,  priva  1*  organismo  di  elemento  ritalissimo,  l'ossigeno. 

Gli  esempi  dai  quali  classicamente  trasparisca  quanto  facile  sta  Ter- 
rore diagnostico  senza  Y  ausilio  del  laringoscopie,  sarebbero  cosi  nu- 
merosi, che  io  mi  vedrei  imbarazzato  nella  scelta.  Soggiungerò  piutto- 
sto che  talora,  esperti  compagni  e  clinici  di  grido,  credendosi  autoriz- 
zati ad  un  giudizio  da  crìterii  apparentemente  precisi  e  positivi,  ammisero 
il  tumore;  né  mi  fo  lecito  criticarli;  dirò  anzi  che  molte  volte  tentai,  tra 
me  e  me  di  fare  la  diagnosi  prima  della  diretta  esplorazione,  e  molto 
spesso  restai  ooanpletamente  disingannato.  La  fenomenologia  è  menzo- 
gnersi  ingannatrice,  infedele;  ecco  tutto;  se  ne  può  sempre  ripetere  la 
prova,  e  si  vedrà  che  i  cronici  catarri,  le  paralisi,  le  ulcerazioni,  men- 
tiscono completamente  la  scena  dei  tumori.  Nondimeno ,  per  tutto 
quanto  sinteticamente  ho  esposto,  è  più  facile  che  sia  disconosciuto  il 
tumore,  giacché  quando  vi  é  appena  un  po'  di  raucedine,  ovvero  quando 
la  soena  è  più  completa  e  l'origine  insidiosa,  o  non  si  pensa  al  neopla- 
sma, 0  si  sconfina  nelle  induzioni  e  nelle  deduzioni. 

Però  non  ò  a  negare  che  pochi  caratteri  hanno  massima  importanza; 
cito  il  rumore  valvolare  o  di  tappo,  udibile  a  distanza ,  da  me  stesso 
riscontrato  alcune  volte  (sopratutto  nella  osservazione  XXU  a  pag.  8(i 
ed  in  un'  altra  inferma,  oerta  Palumbo,  affetta  da  papilloma)  che  ha 
maggiore  Talore  negli  adulti,  dappoiché  nei  bambini  si  osserva  pure  nel 
crup;  cito  la  brusca  interruzione  del  suono  la  quale  riproduce  nelP  a- 
nimo  la  intermissione  di  un  corpo  estraneo  fra  le  corde.  Fencmieno , 
del  resto ,  che  si  é  visto  altresì  come  consequenza  di  paralisi  delle 
corde ,  sopratntto  dei  tensori ,  onde  esaurita  facilmente  1*  attività  dei 
tiro-arìtenoideì ,  1'  afonia  subentra  alla  raucedine  ;  nonché  nella  cosi 
detta  forma  di  laringite^  secca  e  nell'ozena  laringeo,  nelle  quali  condi- 
zioni se  non  é  il  tumore  che  si  frappone  fra  le  corde,  trattasi  di  un 
essudato  duro  e  concreto. 

l>ue  fenomeni  obiettivi,  i  pezzi  di  tumore  cacciati  dalla  tosse  ed  il 
neoplasma  che  sorpassando  il  vestibolo  laringeo  compare  nella  faringe 
(v.  pag.  51)  sostituiscono  Y  esame  diretto;  ma  in  circostanze  cosi  ecce- 
zionali, che  la  loro  menzicne  é  più  un  debito  di  cronista,  che  l'argu- 
zia di  uno  scienziato.  Cosicché  non  resta  se  non  il  laringoscopio  come 
l'unico  mezzo  di  sicurezza ,  e  le  poche  cose  che  ho  sinora  detto  var- 
ranno ad  incoraggiare  coloro  che  esitano  a  famiiiarizzavisi.  Fidare 
soprft  altri  elementi:  la  percussione,  l'ascoltazione,  la  elevazione  forzata 
della  laringe  e  Tesplorazione  con  l'indice,  equivale  ad  un  perditèmpo; 
e  se  talora,  in  fortunose  evenienze,  la  diagnosi  venne  fatta  e  control- 
lata, questa  é  una  gara  sterile  alla  quale  si  lascia  andare  soltanto 
colui  che  troppo  presume. 

L'  esame  diretto,  però,  non  é  se  non  parte  del  giudizio  diagnostico 

che  il  clinico  va  ad  emettere.  Se  non  è  di  assoluta  importanza,  è  sera- 
Anno  IV.  —  Fase.  Il  e  IH.  14 
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pre  utile  precisare  la  natai^a  del  tamore,  ed  i  oaratteri  esteroi  di  que- 
sto certe  fiate,  sono  significanti. 

Bisogna  non  equivocare  un  tumore  con  V  ernia  dei  ventricoli ,  Y  e- 
lefantiasi,  il  lupus,  la  lepra;  scartare  la  sifilide  e  le  escrescenze  che 
vegetano  nei  siti  ove  precedette  una  ulcera,  cose  che  per  brevità  mi 
limito  a  menzionare. 

Maggiore  diligenza  si  richiede  per  non  lasciarsi  sfuggire  il  tumore  ; 
quelli  piccoli,  verso  Y  angolo  di  commessura,  e  quelli  sotto-glottici,  sono 
più  difficili  a  scoprirsi  ;  sopratutto  in  individui  che  poco  si  prestano 
od  hanno  epiglottide  molto  abbassata  suli'  orifizio  laringeo,  reclamano 
tempo  e  pazienza  a  tutta  prova.  Mi  risparmio  citazioni;  ognuna  potreb- 
be sembrare  vanagloria;  si  suppone  che  colui  il  quale  è  bene  addestrate 
neir  uso  del  laringoscopie,  supera  agevolmente  gli  ostacoli;  anzi  è  per 
questo  che  si  ricorre  allo  specialista.  Mi  sia  nondimeno  permesso  sug- 
gerire un  criterio  che  vale  come  proficuo  indirizzo  nella  diagnosi,  an- 
corché non  si  sia  un  abile  laringoscopista. 

Quelle  raucedini  che  non  si  spiegano  per  intenso  catarro  o  grave  al- 
terazioue  nel  terzo  posteriore  delle  corde^  o  paralisi  delle  stesse,  deb- 
bono farci  stare  in  guardia.  Ripetendo  1'  esame,  abituando  V  infermo, 
facendogli  eseguire  profonde  inspirazioni,  sollevando  la  epiglottide  con 
una  sonda  ottusa,  si  riuscirà  a  scoprire  verso  l'angolo  di  commessura, 
il  corpo  del  delitto.  In  una  parola,  la  diligenza  nel  cercare  sempre  la 
vera  causa  della  disfonia,  è  un  ottimo  consiglio  per  non  disconoscere, 
in  molte  evenienze,  un  polipo  della  commessura;  e  cosi  anche  un  esame 
incompleto  ^la  porzione  posteriore  del  glottide  è  più  facile  ad  esigerà- 
re)  serve  a  persuadere  che  conviene  ritentare  la  prova  avanti  di  prò* 
nunziarsi. 

Le  difficoltà  che  incontrai  furono  molte  in  parecchi  casi  ;  nella  oe- 
serv.  Ili  a  pag.65ò  registrato  il  tempo  di  cui  ebbi  bisogno;  altre  fiate» 
solo  in  una  seconda  esplorazione  riuscii,  e  nell*  individuo  soggetto  della 
osserv.  XXI  a  pag.  86,  guidato  dal  criterio  a  cui  poco  fa  ho  alluso,  io 
potetti  sospettare  il  polipo,  predirlo  all'  infermo,  e  riconfermare  mate- 
maticamente il  giudizio  nella  seconda  seduta. 

Non  si  dimentichi  mai  di  fare  inspirare,  dopo  i  tentativi  di  fonazione, 
profondamente  Y  infermo,  e  più  volte,  non  solo  per  scoprire  tutta  la 
regione  sotto-glottica  (La bus  vide  ed  operò  papiltomi  sino  al  O""  anello 
tracheale),  ma  perchè  caso  mai  esista  un  piccolo  tumore  a  lungo  pic- 
ciuolo al  di  sotto  delle  corde,  quello  potrebbe  nascondersi  e  ricompaii- 
re  per  momenti,  come  in  una  delle  osservazioni  fatte  col  Mas  ucci  (v. 
XXXIII  a  pag.  101). 

I  tumori  a  rapida  evoluzione  s.no  tanto  più  difficili  a  diagnosticarsi, 
in  quanto  tardi  e  forse  mai  producono  ingorgo  dei  linfatici,  stante  la 
scarsa  c(^municazione  della  rete  linfatica  della  laringe  con  i  ganglii  e- 
sterni.  Se  sì  ♦--♦♦-  -^^  neoplasma  non  ulcerato,  è  facile  confonderlo  con 
un  papille  'Urato  ,  si  crede  ad  nna  laringite  iperplastica  ; 
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66  è  ulcerato»  lo  ai  scambia  con  una  lesione  sifilitica.  L*  errore  è  certe 
fiate  protratto  sino  al  panto,  che  Tesito  finale  soltanto  porta  la  lace. 

L*  età  del  soggetto  (?.  pag.  93),  la  sede  d*  impianto  del  tumore  (▼. 
pag.  82),  r  aspetto  nodulare,  la  poca  rilevatezza  delle  vegetazioni ,  la 
integrità  della  muoosa  limitrofa,  il  colorito,  la  faciltà  alle  ulcerazioni, 
il  decorso,  sono  tutti  criterìi  approssimativi  :  le  difficoltà  sono  insupe- 
rabili, lo  ripeto,  ed  ò  questa  sempre  una  diagnosi  scabrosa  ed  ardua,  che 
di  pref^enza  sa  fare  chi  ha  lunga  pratica  del  laringoscopia,  dalla 
quale  ha  appreso  a  separare  le  altre  forme  morbose  pei  loro  caratteri 
obiettivi ,  e  ne  ha  visto  confermato  le  deduzioni  oon  accompagnarne  il 
decorso. 

Ad  ogni  modo  però,  la  ricca  varietà  di  tumori,  le  difficoltà  diagno* 
stiche,  la  sproporzione  nei  sintomi  funzionali  (cose  che  da  questi  studi! 
abbiam  voluto  fare  rifulgere)  sono  la  migliore  risposta  a  tutti  coloro 
che  pur  avendo  invidiabile  patrimonio  scientifico,  guardano  con  occhio 
sprezzante  il  laringoscopie  ed  il  laringosoopista!  Se  parlate  con  uno  di 
questi,  verso  i  quali  il  rispetto  impone  moderazione,  voi  restate  sohiac- 
ciato  dalle  cavillose  affermazioni,  per  le  quali  i  neoplasmi  della  laringe 
non  sono  che  escrescenze  connetti  vali,  che  si  pigiano  con  una  pinzetta 
portata  li...  da  un  tironcello  qualunque!  E  voi  fremete  ,  pensando 
che  queir  uomo  dotto,  esperto,  rispettabile,  ignora  patologia  della  la- 
ringe I  Venti  0  trenta  anni  fa  ,  il  dubbio  (non  la  irrisione  )  era  per- 
messo, ma  oggi,  non  ti  pare  garbato  lettore  che  scarabocchiare  quattro 
righe  di  laringologia  italiana  sulla  storia  dei  tumori  della  laringe,  po- 
teva essere  un  trapotente  bisogno  dell*  animo  di  quel  povero  messere 
ohe  su  per  giù,  venne  rassomigliato  un  giorno  ad  un  ca^*denti  f  Eb- 
bene,  se  tu  hai  avuto  la  pazienza  di  leggermi  sin  qui,  tu  avrai  acqui* 
state  ^e  già  non  le  avevi)  convinzioni  personali  validissime  sulla  entità 
di  questo  capitolo  di  patologia,  e  son  certo  (die  mi  userai  la  cortesia 
di  accompagnarmi  sino  alla  fine,  da  cui,  per  mia  e  tua  ventura  non  sia- 
mo molto  lontani. 

X. 

Una  delle  più  splendide  applicazioni  del  laringoscopio  si  afferma  evi- 
dente nella  cura  dei  neoploimi.  1  risultamenti  pronti  e  perfino  mira- 
colosi, la  cidicateeza  di  operazioni  del  genere,  lùisno  non  poco  contri- 
buito allo  incremento  di  codesta  branca,  ed  oramai,  tranne  speciali  con- 
dizioni, gli  è  per  le  vie  naturali  eh  3  si  attacca  il  nemico. 

Si  può  e  si  deve  sempre  farlo!— Ecco  un  primo  argomento  che  ha 
interessato  parecchi,  e  che  si  risolverebbe  apoditticamente  a  questo 
modo:  semprechèè  possibile,  per  ragion  di  sede  ed  estensione  del  turno- 
re,  e  senza  risico  deirinfermo,  operare  per  le  vie  naturali,  è  dovere  il 
deoidervisi.  Allorché  V  operazione  è  possibile,  ma  pericolosa  per  la  sof- 
foeasnone  che  promuove,  o  bisogna  praticare  prima  la  tracheotomia  on» 
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de  salvaguardare  la  ?ita  del  paziente,  e  poscia  operare  per  le  vie  nato- 
rali;  ovvero  compire  tutto  il  trattamento  attraverso  una  breccia  ester* 
na.  Naturalmente  queste  due  ultime  indicazioni  sono  subordinate  alla 
natura,  al  volume,  alla  estensione,  alla  sede  del  neoplasma  laringeo. 
Basta  la  tracheotomia,  quando  ristabilita  la  respirazione,  si  è  sicuri  che 
quello  si  può  estrarre  per  le  vie  naturali,  completamente,  e  ritornare 
alFassalto,  se  si  riproduce.  Si  tratta  invece  di  un  sarcoma  pel  quale  ai 
spera  raschiando  e  cauterizzando  su  vasta  scala,  di  salvare  Tinfermof; 
ovvero  di  un  neoplasma  a  larga  base,  un  encondroma  od  altro?  In  tali 
casi  si  fa  seguire  la  tirotomia,  spaccando  la  tiroide  o  dividendo  la  mem- 
brana tirojoidea,  a  seconda  delle  speciali  circostanze.  Se  non  che,  gli 
splendidi  risultamenti  ai  quali  si  perviene  per  le  vie  naturali,  con  assi- 
duità e  perizia,  hanno  oggidì  riservata  la  tirotomia  a  casi  eccezionaif* 
in  ispecie  quando  si  tien  conto  ohe  la  divisione  della  cartilagine  tiroide  è 
sempre  seguita  da  afonia  o  persistente  disfonia:  io  divido  sul  riguardo 
interamente  le  opinioni  di  Mackenzie  il  quale  con  una  statistica  ha 
rilevato  insieme  ai  detli  inconvenienti,  i  pericoli  della  emorragia»  don- 
de la  necessità  di  far  precedere  la  tracheotomia  preventiva. 

Salvo  questo,  il  più  delle  volte  il  problema  curativo  è  risoluto  grazie 
al  laringoscopie,  e  la  chirurgia  laringoscopica  oramai  si  è  arricchita  di 
tanti  successi,  che  siede  anch'essa  al  banchetto  delle  consorelle. 

È  dunque  al  trattamento  per  le  vie  naturali  eh*  io  intendo  consa- 
crare quest'  ultimo  paragrafo. 

Quando  si  agisce  per  le  vie  naturali ,  il  chirurgo  si  propone  o  di 
distruggere  in  sito  il  tumore,  o  di  asportarlo  La  cauterizzazione,  se  è 
dessa  che  deve  assolvere  tutta  la  cura,  non  è  preferibile  se  non  nelle 
seguenti  circostanze: 

1)  quando  il  neoplasma  è  piccolo  e  capace  di  risentire  prontamente 
della  terapia:  esempio  i  4  casi  di  dilatazione  glandolare  ai  quali  ho  al- 
luso, parlando  delle  cisti  (v.  pag.  71); 

2)  quando  il  tumore  è  grande  in  modo  che  1*  asportazione  è  peri- 
colosa, ovvero  non  potrebbe  farsi  se  non  dopo  la  tracheotomia;  in  tal 
caso  essa  risparmia  la  operazione  preliminare  (cosi  se  Y  infermo  della 
OBS.  V  si  fosse  per  tempo  assoggettato  alla  cura,  la  tracheotomia  poteva 
essere  scongiurata); 

3)  quando  1*  indole  del  neoplasma  fa  presagire  la  sua  recidiva  (pa- 
pillomi,  cisti)  ed  in  tal  caso  essa  non  rappresenta  tutta  la  cura  ,  ma 
una  parte  complementare,  dacché  è  preceduta  o  si  alterna  con  Y  aspor- 
tazione. 

Fuori  di  simili  emergenze,  non  è  accettabile,  ed  un  laringoscopista 
ohe  al  presente  la  preferisse  alle  risorse  onde  la  Uringojatria  n  è  ar^ 
riechitai  mostrerebbe  di  avere  esperienza  limitata. 

Io  non  perderò  tempo  a  dire  che  le  soluzioni  astringenti,  battezzate 
per  propria  comodità  siccome  caustiche,  servono  a  niente;  ma  accennerò 
ohe  avendo  a  nostra  dispoBizione  un  mezzo  efficace,   comodo,  potente^ 
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come  la  galfano-caustica,  tatto  le  paste  caustiche»  gli  acidi,  il  nitrato 
di  argento ,  restano  in  ombra.  A^^iangerò  che  gì'  istramenti  per  ap- 
plicarli sono  cosi  insufficienti  o  complicati,  che  si  trova  in  ciò  un*altra 
valevolissima  ragione  per  scartarli.  Devo  fare  una  eccezione  per  1*  a- 
oido  cromico ,  sebbene  non  abbia  ancora  personale  esperienza  pei  tu- 
mori laringei.  Ma  da  ciò  che  ho  visto   di  quelli  nasali  e  faringei,  mi 
credo  autorizzato  a  dire  che  avendolo  Herint;  richiamato   in  onore, 
ha  reso  alla  pratica  un  reale  servizio.    L'  azione  dell*  acido  cromico  è 
cosi  pronta   e  1*  applicazione  cosi  indolente ,    che  si  può   ritenerlo  un 
surrogato  non  disprezzabile  della  galvano -caustica.  Ora,  poiché  i  gal- 
vano-caustici endolaringei  sono  notissimi,  e  chi  ne  usa  è  già  un  pro- 
vetto laringoscopista,  io  non  tenterò  di  descriverli,  ma  dirò  invece  che 
tanto  pel  nitrato  di  argento,  quanto  per  l'acido  cromico,  serve  bene  una 
sonda  qualunque,  come  questa  (v.  fìg.  16)  che  riproduco  daMacken- 
zie.  Deve  terminare  in  un  pezzo  di  argento  odi  pla- 
tino (  perchè  non  sì  ossidi  )  e  porta  delle  piccole  ri- 
gature acciò  il  nitrato  di  argento  (  se  è  questo  che 
deve  servire)  vi  aderisca  intimamente.  Allora  fonden- 
dolo in  un  crogiuolo ,    vi  s' immerge  la  punta   della 
sonda,  e  si  lascia  raffreddare:  indi  si  lima  a  talento  la 
punta  che  porta  il  nitrato  fuso.  Per  l'acido  cromico , 
basta  prenderne  all'  estremo   un  piccolo  frammento, 
fonderlo  lentamente  sulla  lampada,  e  poscia  raffred- 
darlo ,   si  che  la  punta  del  cauterio   rassomigli  alla 
capocchia  di  uno  zolfanello.  Jarwis,  che  loda  pure 
l'acido  cromico,  ha  fatto  costruire  un  porta-caustico 
molto  adattato  alla  bisogna. 

Avendo  innanzi  un  infermo  poco  abituato,  ed  an- 
che per  limitare  matematicamente  l'applicazione  del 
caustico,  conviene  coprirlo;  ecco  perchè  si  eostruirono 
istrumenti  complicati  e  costosi ,  che  io  ho  messo 
da  parte  da  un  bel  pezzo.  Come  assai  bene  ha  sug- 
gerito Lab  US,  basta  aggiungere  un  pezzo  di  cate- 
tere; r  indice  della  mano  destra  dell'  operatore  scor- 
^Fig.  li).  y^Q^jQ  leggermente   suU*  estremo   inferiore   di   quel- 

io,  fa  sporgere  alternamente  la  punta  dell' istrumento  che  èmuni- 
ta  del  caustico.  Convien  portare  questo  lateralmente?  Ebbene  con  un 
taglio  a  sbieco  suir  estremo  terminale  del  catetere,  si  permette  il  con- 
tatto limitato ,  a  destra  od  a  sinistra.  U  suggerimento  è  cosi  ingegnoso, 
che  non  è  chi  noi  vegga  ,  e  tutto  1'  apparecchio  ha  un  sol  difetto  ..  . 
quello  che  costa  poco!-Mettere  il  pratico  in  condizioni  di  servirai  del 
caaBtico  nella  laringe  e  compire  una  cura  di  tumore  laringeo  è  io  sco- 
PO  principale  del  mio  lavoro.  Lascio  le  utopie,  e  corro  ai  fatti. 

Ho  io  biwgno  di  dire  che  tra  una  cauterittaaioBe   ed  un  altra  vi 
vuole  tempo?  Mi  fermerò,  invece,  ancora  alquanto  per  soggiungere  che 
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preferendo  Tacido  cromico,  si  faranno  subito  seguire  poherizzazioni  di 
bicarbonato  di  soda,  onde  neutralizzare  gli  effetti  delFeccesso  di  acido 
e  prevenire  fenomeni  d'intossicazione;  e  che  dopo  le  applicazioni  elei- 

ro-termiche  converrà  sorveglia- 
tre  r  infermo  e  fargli  succhiare 
del  ghiaccio. 

Veniamo  ora  ali*  asportazione 
del  tumore. 

Un  polipo  si  può  tagliare  (poli- 
potomi,  ghigliottine,  anse  taglien- 
ti ,  ansa  galvano-caustica,  forbici 
ecc.  )  ;  si  può  estirpare  (  mercè 
le  pinzette  o  le  spugne);  e  si  può 
schiacciare,  onde  tentarne  sempli- 
cemente lo  avvizzimento. 

Portare  una  pinzetta  in  sito 
afferrare  il  tumore  e  schiacciarlo 
(cose  che  suppongono  una  tecni- 
ca perfetta  )  senza  asportarlo,  mi 
sembra  pusillanimità;  mentre  se 
Tasportazione  potrebb'essere  peri- 
colosa, gli  è  ad  altro  processo  che 
deve  pensarsi.  Cosicché  lo  schiac- 
ciamento non  è  riuscito  ad  ele- 
varsi a  metodo,  mentre  per  certi 
tumori  (come  ho  già  detto  avan- 
ti) facilitando  la  fase  regressiva , 
è  mezzo  complementare  di  cura. 
Sebbene  il  taglio  o  1*  estirpa- 
zione formasse  il  metodo  predi- 
letto di  alcuni  reputati  laringo- 
scopisti,  non  è  a  negare  che  non 
ò  indifferente  la  scelta.  Ogwno 
si  forma  una  pratica  e  metotJB  a 
se,  questo  è  risaputo;  un  istru- 
mento  nelle  mani  di  un  tale,  fa 
miracoli;  altri,  con  uno  di  sua  in- 
venzione, opera  prodigi,  ma  quan- 
do si  vuole  essere  spassionatamente  eccletioi,  si  deve  asserire  che  la 
scelta  del  metodo  e  dei  mezzi  è  subordinata  alla  forma,  al  volume,  alla 
sede  ed  ali*  impianto  del  tumore.  Un  fibroma  indifferentemente  sì  a- 
sporta  con  una  ghigliottina  od  una  pinzetta ,  ma  come  un  papilloma 
diffuso  reclama  la  paziente  opera  di  quest'ultima,  un  adenoma  od  un 
fibroma  cistico  volominoao  della  commessura  (v.  le  fig.  8  e  14  a  pag. 
76  e  99)  va  preferibilmente  operato  col  laccio. 


Pig.  17. 
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ITiìo  eceellento,  fornito  di  guida ,  è  qnello  di  Stoe  rk  (?.  fig.  17) , 
maLabnarba  modificato ,  e  poiché  il  laccio  libero  deve  avere  la 
prefereoaa,  egli  ne  ha  fiatto  costruire  dal  Baldinelli  di  Milano  uno  a- 
natogo. 

Le  ame  taglienti  con  guida  (v.  fig.  18)  o  senza,  dì  Mackenzie, 


Fig.  18. 

ehe  hanno  riscontro  nella  ghigliottina  di  St8rk  o  di  Schròtter  (t. 
appresso),  rimpiazzano  il  laccio ,  in  oaso  di  tumori  più  piccoli  ;  ma 
l'uno  e  le  altre  sono  oramai  preferite  ai  polipotomi,  ai  coltellini  di  va- 
rie  forme  ,  hberi  o  nascosti,  che  furono  nei  tempi  andati  favoriti  da 
Bruas,  Tolold  ecc.  Essi  sono,  però,  indispensabili  per  vuotare  quelle 
cMiohe  non  basta  soltanto  cauterizzare,  q  non  si  ponno  asportare. 

Se  il  tum(»^  che  hi  taglia  non  è  di  grossa  mole»  tale  che  cadendo 
non  oooluda  il  glottide  ,  si  lascia  liberamente  a  se ,  sicuri  che  verrà 
immediatamente  espulso  sotto  un  colpo  di  tosse.  L'  ansa  rigida  equi- 
vale ad  un  taglio;  ma  ha  il  vantaggio  di  portare  fuori  il  tumore,  cosa 
che  ai  compie  sempre  oon  una  certa  soddisfazione  del  paziente  e  del- 
r  operatore. 

Più  «fcuro ,  più  maneggevole ,  più  diffuso  nella  pratica  è  un  altro 
istrumento  che  si  adopera  per  la  estirpazione,  voglio  dire  la  pinzetta. 
Qualunque  siano  le  modificazioni  e  la  forma,  essa  fu  usata  au  vasta 
scala  dalla  maggior  parte,  e  conta  grandi  successi. 

La  pinza  di  Fauvel  (v.  la  fig.  19) ,  abbastanza  solida  e  costruita 
in  modo  da  aprire  ora  nel  senso  antero -posteriore,  ora  nel  laterale,  è  la 
più  nota  e  forse  quella  che  più  si  è  adoperata  'sino  a  pochi  anni  fa. 
Le  branche  sono  fenestrate,  provviste  o  sprovviste  di  denti,  più  grandi 
e  più  piccole,  con  un  punto  di  arresto  talvolta  (  tra  gì'  istrumenti  ta- 
glienti, la  pinzetta,  se  i  bordi  sono  sottili  come  lame,  potrebbe  pren- 
dere meritamente  posto). 

Lapin^a  di  Schròtter  (v.  fig.  20),  con  manico  a  forma  di  pistola, 
si  presta  ad  essere  molto  bene  impugnata  ,  ed  offre  il  vantaggio  di 
potervisì  innestare  pezzi  di  forma  varia,  i  quali  per  la  loro  curva  non 
ombreggiano  T  occhio  deli'  osservatore.  Nella  figura  si  vede  una  pinza 
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mordente,  che  è  ntilnsima  per  atportare  le  vegetazioni  ^ei  nrargini  li- 
lyerì  delle  corde.  (Vi  si  paò  innestare  un'  ansa  tagliente,  ed  estender- 
ne r  uso  ai  casi  nei  quali  si  preferisca  la  sezione  del  peduncolo  ). 

Questo  istrumento,  malgrado  la  sua  esiliti,  è  fortissimo,  ed  io  ho  potuto 
asportare  tumori  resistenti,  cosa  ohe  non  credeva  .possibile  quando  qq. 

minciai  a  servirmene.  Con  un  pò  di  abitudi- 
ne, riesce  facile  combinare  la  preensione  col 
movimento  che  Findice  imprime  al  pezzo  scor- 
sojo,  ciò  che  defatiga  meno  il  paziente  e  To- 
peratore. 

Un'altra  pinza  solida,  bene  equilibrata,  è 
quella  di  Mackenzie  (v.  fig.  21)  che  io 
preferisco  al  suo  tube-farceps  al  quale  ha 
fatto  positiva  concorrenza  l*  istrumento  di 
S e hrSt ter.  Specialmente  quella  antero-po- 
steriore  (B)  oflFre  una  presa  tanto  sicura,  che 
io  ho  potuto  compire  splendide  operazioni. 

Lo  strappamento  si  fa  eziandio  conjuna  spu- 
gna grande  quanto  un  pisello  che  s'introduce 
in  cavità  e  poi  si  ritira:  pei  polipi  peduncola- 
ti, riesce  talvolta  a  distaccarli— Sostenitore  di 
questo  processo  (il  quale  nei  bambini  enei 
pusillanimi  si  guadagna  la  fiducia  )  é  Vol- 
tolini; egli  in  quest'  ultimi  tempi  vi  ha  ag- 
giunto due  crini  di  cavallo  che  fii'inorociaoo, 
in  modo  che  sia  offerta  alea  al  tumore  di  ca- 
pitarvi entro  ed  essere  strappato.  Ho  usato  qualche  volta  la  spugnsk  più 
per  raschiare  (in  caso  di  papillomi  diffusi)  che  per  tentare  V  as^ortuzioae 
(una  volta  neir  osservazione  XXI),  ma  sempre  con  cosi  poco  vaité^ggio  o 
con  tale  insuccesso,  che  per  conto  mio  non  mi  sento  la  voglia  di  ritentar- 
ne la  prova.  Voltolini  ci  ha  pure  regalata  una  forchetta  ìarimgea,  con 
la  quale  si  cerca  infilare  ed  asportare  il  tumore.  È  una  vera,  ma  ifiicro 
ftcopica  forchetta,  nei  denti  della  quale  si  tenta  di  far  penetrare  la  neo- 
plasia. 

Questi  istrumenti  hanno  tutti  due  piegature  distinte  (come  si  potrà  ce- 
dere riscoatrando  le  fig.  19  e 21);  una,  curva,  come  quella  di  un  catarcl'al- 
tra  ad  angolo  retto;  la  prima  (secondo  Mackenzie)  da  posporsi  alla 
seconda  per  rinconveniente  di  urtare,  quando  è  già  in  cavità,  contro  lae- 
piglotlide. 

or  istrumenti  piccoli,  delicati,  hanno  il  pregio  grandissimo  di  non 

occupare  molto  il  campo  visivo  e  permettere  air  operatore  di  agire  con 

coscienza;  quelli  solidi  e  robusti  hanno  minore  vibrazione  e  maggiore 

fermezza. 

Epperò  io  credo  che  nella  scelta  deir;strumento,  oltre  Tabitudine,  deb- 
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ba  entrare  la  conmdenurìone  del  tessuto  sul  quale  deve  cadere  la  opera- 
aicme. 

La  demolìsìoiie  dei  polipi  laringei  reclama  molte  Tolte  che  l'infermo, 
86  indoeile  od  iperestetico,  sia  preparato.  L'anestesia  laringea  annullan- 
do i  riflessi  fisiologici,  permette  che  l'istrumento  sia  introdotto  in  carità 
aania  la  comune  ooBTiilsionaria  c(mtraeione,  e  che  capiti  nel  sito  d' im- 
pianto del  tumore,  e  lo  si  recida,  si  tagli  od  asporti. 

I  mezd  più  efficaci  per  raggiun- 
gerla, sono  il  ghiaccio,  che  si  fa 
succhiare  (1) ,  o  le  spennellature 
di  cloroformio  alle  quali  seguono 
quelle  di  morfina;  il  primo,  per 
provocare  una  iperemia  e  prepa- 
rare r  assorbimento  del  secondo. 
Ripetute  spennellature  di  cloro- 
formio si  praticano  la  sera  pre- 
cedente airoperazione,  moderando 
il  bruciore  che  ne  segue  con  gar- 
garismi di  acqua  diaccia  o  facendo 
succhiare  ghiaccio.  Qualche  ora 
dopo,  si  pennella  con  una  satura 
soluzione  di  morfina  (1  per  10) , 
e  se,  nel  momento  di  operare  Ta- 
nestesia  non  è  raggiunta,  si  pen- 
nella di  nuoTO  con  morfina  e  si 
attende.  Questo  metodo  proposto 
daTftrck,  fu  perfezionato  poscia 
da  Sohròtter.  Devo  però  fran- 
camente confessare  che  le  4  o  S 
volte  nelle  quali  1*  ho  adoperato 
non  mi  ha  bene  corrisposto;  io  non 
raggiunsi  lo  scopo  come  mi  e'  at- 
tendeva; nò  sono  solo,  che  alcuni 
tra  coloro  che  lo  propugnavano 
oggi  r  abbandonano. 

Bossbach  ha  usato  le  iniezio- 
ni ipodermiche  di  morfina  (  Qgr.» 
005)  al  disotto  dell'estremità  arro- 
tondata del  gran  corno  del  joide, 
otoò  là  ove  il  laringeo  superiore 
^^-  ^-  perfora  la  membrana  tiro-joidea  ; 

(l)LabÙ8mi  diceva  un  giorno  di  averne  tenuta  r  applicazione  intra-larin- 
ffaa.medianta  pallottole,  e  sfere  metalliche  raffreddate,ma  inutilmente. 

IjMioiV.-Faac. //«///•  ** 
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e  poscia  una  polverizcazione  di  etere,  net  2  punti  omonimi  per  2  mianti. 
Certo  è  chef  facendo  un  rigoroso  e  paziente  sondaggio,  prioaa  eoa  1« 
sonde  di  gomma  e  poi  con  quelle  metalliche  si  riesce  a  domare  !*€ 
siva  sensibilità  di  taluni,  e  quindi  ad  ottimi  risnitamenti. 
Se  si  potesse  ,  nondimeno  ,  accettare  completamente  quello  che 
di  recente  ha  riferito  il  dottor  Edmund  Jelinek.deU'idrocioratodìoD- 
caina.  come  anestetico,  applicato  diretta  mente,  sarebbe  da  esottaiiie. 
Pennellando  attentamente,  cioè  tutti  ipunti,  mediante  un  sottile  peond- 
lo»  con  una  soluzione  al  10  od  al  20  per  0|0,  cosi  fatta: 


Idroclorato  di  cocaina 
Acqua  distillata 
Alcool  rettificato 


gram.  1 
»      2 


dopo  1—1  '/•  minuto  si  ottiene  una  diminuzione  della  sensibilità  tattile 

e  termica ,  dolorifica  e  rifles- 
sa; benefizio  passaggioro  cbe 
Schr5tter  ha  pienamente  con- 
statato, e  S  t  o  r  k  in  parte-  lo  sto 
sperimentando  la  cocaina  e  rac- 
comando di  sperimentarla,  ins 
temo  forte  che  non  sia  stata 
presentata  con  troppo  entusiatmOt 
sebbene  dalle  prime  proye  non 
possa  dirmene  scontento. 

È  un  precetto  capitale  che  To- 
perazione  debba  compirsi  quan- 
do r  operatore  Tede  bene  nello 
specchio  quello  che  fa  ;  ma  se 
r  infermo  è  renitente  »  ed  nrge 
operare  ;  se  le  sedute  devono 
ripetersi  e  non  si  può  sempre  ten- 
tare r  anestesia,  si  è  obbligati  , 
non  già  ad  operare  a  casaccio» 
ma  a  far  tesoro  di  una  legge 
che  Erishaber  formulò:  e 
cioè  che  un  laringoscopista  de- 
ve abituarci  per  lunghi  esercizii 
in  modo»  che  guidato  dalla  nozione  anatomica  e  dalla  conoscenza  pre. 
cisa  della  immagine  laringoscopica ,  egli  si  porti  (^on  lo  specchio  alla 
mano)  al  punto  voluto,  malgrado  i  facili  ostacoli,  frutto  della  irrequie- 
tezza, dello  spasmo,  dei  conati  di  vomito  ecc.  Importa  però  non  esage- 
rare nò  neir  un  senso,  nò  nell'altro;  nel  primo,  il  panico  farebbe  ben 
pochi  decidere  ad  operare;  nel  secondo  opererebbero  anche  i  più  baldan- 
zosi, con  rischio  non  lieve  del  mal  capitato  paziente. 


Fig.  21. 

A.  Pinza  laterale.  B.  Pinza  antero-po- 

steriore.    C.  Pinza  a   cucchiajo.   D. 
Pinza  fenestrata. 
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La  Datura  del  polipo  e  la  scelta  del  processo  hanno  grande  influenza 
sulla  rapidità  della  cura,  ed  anche,  in  Tero,  V  abilità  di  chi  opera.  Un 
tumore  nnico,  peduncolato,  quando  si  è  antecedentemente  preparato 
r  infermo,  si  asporta  in  nna  seduta  col  porta-laccio ,  la  ghigliottina  o 
la-  pinzetta.  Piggiare  il  neoplasma ,  e  portarlo  vìa  a  centellini ,  dimo- 
stra -*  sebbene  non  sempre  —  insufficienza;  e  qui  la  scelta  del  processo 
tiene  la  sua  parte.  Ma,  per  la  operazione  dei  neoplasmi  laringei  in  ge- 
nere, la  riuscita  della  quale  dipende  da  tante  e  tante  circostanze,  non 
si  aere  esser  larghi  di  promesse,  come  per  le  magistrali  operazioni  di 
chirurgia  nelle  quali  al  bisturi  obbedisce  la  regione  bella  e  preparata. 
Ho  Tisto  operatori  reputatissiroi,  i  miei  maestri  di  laringoscopia,  sten- 
tare mesi,  prima  di  asportare  un  polipo;  laonde  non  è  a  credere  che, 
anche  per  uno  esperto,  la  sia  una  operazione  facile.  Per  contrario,  essa 
ha  la  sicurezza  della  quale  poche  altre  godono;  la  eleganza  dell'atto;  la 
poca  dolorabiliid;  la  scarsissima  emorragia;  ma  reclama  pazienza,  tem- 
po, abilita,  sveltezza.  Una  volta  io  voleva  tentare  (  senza  punto  prepa- 
rare r infermo)  la  estirpazione  di  un  polipo,  nella  seconda  visita.  Era 
presente  un  valoroso  collega  ;  al  terzo  tentativo  infruttuoso ,  esili  non 
solo  mi  consigliò  di  smettere,  ma  fece  andar  via  Tinftrmo  coni*  era  ve- 
nuto Bimasi  mortificato  dinnanzi  alla  insufficienza  che  Tamico  mi  rim- 
proverava nel  suo  silenzio!  (I) 

Talora  si  deve  ritornare  all'  opera ,  vuoi  per  asportare  i  residui  del 
tumore,  il  peduncolo,  qualche  lacinia  della  mucosa;  vuoi  per  domare 
la  riproduzione.  Per  i  papillomi  laringei ,  si  richiede  la  pazienza  di 
Oiobbe,  la  fermezza  d*un  credente.  Si,  cortese  lettore;  una  lunga  espe- 
rienza mi  ha  messo  in  grado  di  dirti  che  la  cura  dei  papillomi  laringei, 
malagevole,  ingrata,  che  ti  obbliga  a  lottare  lunghi  mesi  con  novelle 
produzioni  che  si  ripresentano  non  appena  hai  tolto  le  vecchie,  ad  al- 
ternare e  variare  il  caustico,  a  tenerti  pronto  per  una  imminente  tra- 
cheotomia ,  è  coronata  ,  quando  Y  infermo  e  T  operatore  si  prestano, 
da  completo  successo.  Solo  cosi  sì  spiega  perchè  taluni  della  scuola 
Germanica  avvanzarono  la  opinione  che  i  papillomi  della  laringe  si  cu- 
rano con  la  tracheotomìa.  I  pericoli  della  stenosi ,  i  giusti  timori  di 
sfidarla,  avvisano  che  miglior  consiglio  è  l'aprire  pri Jia  una  via  all'  aria; 
ma  se  si  sarà  zelanti,  tenaci,  fidenti,  la  tracheotomia  si  risparmierà 
molte  volte. 

A  pag.  97  ho  alluso  a  2  casi  nei  quali  io,  nel  mio  Gabinetto,  mi  trovai 
nella  più  imbarazzante  posizione;  la  Forcillo  tornava  da  Sicilia  per  ve* 


(1)  Le  promettenti  assicupazioni  di  Schrotter  suiridroclorato  di  cocaina, 
fanno  sperare  che  le  operazioni  endo-laringee,  d'ora  innanzi  ,  saranno  tra  le 
più  onie!  Vedremo  sin  quanto  sia  vera  la  profezia!... 


m  atoUtU  UaUanl  di  Urtagolofyt 

dermi  quel  giorno  stesso,  stanteohò  soffocata.  I  papniomi  erano  wcln- 
minosissimi  ;  esitai,  ma  stretto  dalla  argeoBa  asportai  raj^daBieate  le 
masse  maggiori.  Èra  presente  il  collega  Morra,  che  testimone  di  qium- 
to  avvenne,  può  dire  se  io  esageri  il  pericolo  1  la  nn  momento  di  tregua, 
la  Signora  fa  presa  da  spasmo  glottico  cosi  grave,  che  la  credetti  mor- 
ta. Lo  spasmo  si  complicò  ad  uno  svenimento  che  darò  2  ore,  e  ci  volle 
poi  la  corrente  elettrica  per  riaverla.  In  qaeila  d^ra  posizione  che  fare? 
Operare  di  tracheotomia  o  no?  Che  era  avvenuto?  Un  pezzo  staccato 
che  occludeva  il  glottide,  o  sangue  che  colava?  Quest*  altima  vedats 
mi  parve  la  più  corretta.  Ora  la  Signora  è  guarita,  ma  se  avessi  ope- 
rato di  tracheotomia, non  avrei  fatto  opera  vana? 

Altrettanto  mi  avvenne  nella  Cinque  che  feci  prendere  tra  le  braccia  e 
ricoverare  neirOspedale  di  S.  Eiigio,  deciso  ad  operarla  immediatamente. 
Il  rifiuto  della  famiglia  fu  provvidenziale,  sebbene  io  tenga  a  dichiarare 
che  voleva  ritentare  la  estirpazione  per  le  vie  naturali»  quando  tutto 
era  in  pronto  per  la  tracheotomiii,  edotto  dalle  terribili  evenienze. 

Nei  bambini,  nei  quali  per  T  indocilità  è  difficile  asportare  in  una 
volta  tanto  di  tumore  da  ristabilire  il  respiro,  se  la  stenosi  è  grave, 
è  prudente  consiglio  decidersi  alla  tracheotomia,  quando  non  si  va* 
glia  sotto  la  narcosi  (come  primo  fece  Schnitzler)  operare  per  le 
vie  naturali.  Tra  gì*  infermi  di  papillomi,  ricordo  sei  ragazzi  tra  1  e  10 
anni,  ed  uno  a  12;  in  una,  la  bambina  de  Binedictis  a  7  anni,  l' amore  aia- 
terno  trionfò,  chò,  decisa  in  un  consulto  la  tracheotomia,  la  madre  ob* 
bligò  invece  la  figlia  ad  operarsi  perle  vie  naturali,  ed  ora  è  comple- 
tamente guarita.  Due  maojono  soffocati,  per  incuria  dei  parenti  {incredi' 
biUa  sed  vera);  uno  è  operato  di  tracheotomia  (perchè  indocilissimo  ed 
in  preda  a  grave  stringimento)  dal  professore  d*  Anton  a  e  dal  dottor 
Baijnone;  di  un'altra  non  ho  avuto  più  nuove,  e  nell'Arzillo  grazie  ad 
un'  ardita  operazione,  riuscii  vittorioso.  Como  si  vede,  nella  tenera  età 
i  papillomi  sono  pericolosissimi,  in  quanto  mancando  la  volontaria  do- 
cilità del  paziente,  o  non  si  fa  nessuna  cura,  o  si  corrono  i  pericoli  della 
tracheotomia.  Ma  ciò  malgrado,  quando  ò  possibile  compire  un  tratta- 
mento per  le  vie  naturali  in  bambini  od  adulti,  i  successi  sono  splendidi. 
In  un  altro  ragazzetto  che  fu  uno  dei  primi  miei  clienti  ;  nella  For- 
ci{lo  e  nella  Cinque,  si  ottiene  quello  che  stmbrava  incredibile,  perfetta 
libertà  delle  corde  e  voce  sonora.  AltrettaLto  in  nn  tale  Bomba ,  e 
noto  che  questi  che  alla  rinfusa  cito,  erano  tutti  afoni  e  minacciati  da 
soffocazione.  Onde  io  ave\a  ragione  di  dire  che  codesti  sono  esempii 
splendidi,  degni  di  venire  ricordati  (v.  pag.  5").  Nelle  favorevoli  circo- 
stanze nelle  quali  il  papilloma  è  peduncolato ,  in  tota  od  in  massima 
parte  (v.  osservaz.  XXXV  e  fig.  15  a  pag.  103)  si  ha  Tagio  di  compire 
r  operazione,  o  la  parte  più  difiicile,  in  una  sola  sedu^ia,  restando  sempre 
il  grave  problema  della  cura  ccnsecutiva. 
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Balativameiite  bì  tamori  a  rapida  evolusiooe,  tre  aoQo  le  ne  che  bi- 
sogna  battere: 

1)  ristabilire  con  la  dilatazione  e  la  parziale  esdseionei  poeeibilmente, 
il  lame  ristretto,  in  caso  di  stenosi; 

2)  fare  la  traoheotomia  ; 

3)  estirpare  la  laringe. 

1)  Come  si  estirpa  parzialmente  (quando  non  ò  possibile  una  cara 
radicale)  il  cancro  del  retto  se  ò  causa  di  grave  stringimento,  si  ò  au- 
torizzati ad  asportare  parte  di  un  tumore  laringeo  o  dilatare  il  cali- 
bro della  caTÌtà,  quando  si  minaccia  soffocazione,  e  per  ragioni  che 
qui  sarebbe  ozioso  ripetere,  zi  vuole  scongiurare  o  dilazionare  la  tra- 
cheotomia. 

Il  noli  me  tangere^  in  questo  caso,  batte  ritirata  di  fronte  ad  una 
ragione  più  stringente,  la  vitalità  della  funzione  compromessa. 

2)  La  tracheotomia ,  come  operazione  palliativa,  ò  quella  che  più 
generalmente  si  pratica  pei  tumori  a  rapida  evoluzione,  e  fu  eseguita 
sopra  6  dei  miei  200  infermi.  Una  istruttiva  statistica  di  Fan vel  prova 
che  il  decorso  del  neoplasma,  a  tracheotomia  fatta,  ò  assai  più  lento  : 
senza  traoheotomia  quest*  infermi  muojono  nel  termine  medio  di  2  anni , 
in  quello  di  4  a  tracheotomia  compiuta  (v.  pag.  63). 

3)  La  estirpazione  della  laringe  è  stata  eseguita  già  molte  volte 
zeli*  uomo  e  con  perfetto  risultamento  per  ciò  che  riguarda  Tatto  opt« 
izdvo.  Però  giustamente  Solis  Cohen,  in  una  dotta  memoria,  stu- 
dia ÌA  questione  relativa  all'  esito  finale ,  e  colpito  dal  gran  numero 
delle  morti,  si  dimanda  €  se  l' estirpazione  della  laringe  tende  a  prolun- 
gare la  vita?  »  —  La  statistica  che  egli  ha  raccolta  è  incompleta;  do- 
lorosamente vediamo  mancarvi  alcuni  casi  operati  da  Italiani.  Oiova 
lìoordarlo  di  volo,  codesta  classica  demolizione  è  stata  eseguita  parec- 
chie volte  da  eminenti  chirurgi  Italiani:  Bottini,  Novaro,  Caselli, 
Margary,  Buggi,  Durante.  Ebbene, lasciando  stare  ciò,  e  non  par- 
lando che  della  raccolta  di  Solis  Cohen,  noi  tra  65  casi  vediamo  fi- 
gzrarvic 6  carcinomi.  Di  questi,  42  son  morti  ovvero  hanno  presentato 
recidiva;  mentre  degli  altri  14,  all'  epoca  di  pubblicazione  del  rendiconto 
(1883),mancavano  notizie  precise.  Ma  40  per  0(0  son  morti  nei  primi  8 
giorni;  87  0|0,  appena  sei  mesi  dopo  l'operazione.  I  quali  risultamenti 
paragonati  a  quelli  di  Fan  vel  dicono  a  chiare  note  che  non  solo  la  estir- 
pazione della  laringe  è  una  operazione  inutile,  ma  che  essa  non  vale 
nemmeno  a  prolungare  la  vita  quanto  la  tracheotomia. 

Mi  sia  ora  permessa  una  sola  considerazione.  Aggiungendo  i  casi  dei 
nostri  Italiani ,  forse  si  troverebbe  qualche  ammalato  che  ancora  so- 
pavvive;  per  essere  imparziale,  io  non  posso  negare  che  il  più  delle 
trolte  la  estirpazione  della  laringe  è  stata  praticata  in  gravi  condizioni, 
quando,  il  tumore  era  molto  cresciuto,  ulcerato  e  perfino  diffuso  alle 


118  Arohtvii  Italiani  di  Laringologia 

.regioni  adiacenti,  cioè  quando  le  probabilità  di  recidiva  erano  mas- 
Bime. 

Una  statistica  meno  pregiudicata  sarebbe  quella  fondata  sopra  ope- 
razioni precoci. 

Supponiamo  un  sarcoma,  incipiente,  limitato  nel  ventricolo  di  Mor- 
gagni, senza  ingorgo  di  linfatici  e  cachessia;  ed  allora  «  poiché  1*  atto 
operativo  perfettamente  riesce,  è  presumibile  che  la  cifra  di  mortalità 
non  sarebbe  cosi  desolante,  come  quella  che  ci  ha  presentato  Soli  a 
Cohen,  operando  sempre  in  favorevoli  condizioni.  L'operare  a  tempo 
implica  però  2  gravi  difficoUà:  1)  quella  inerente  alla  diagnosi,  2)  e 
r  altra  subordinata  al  consenso  dell*  infermo.  Relativamente  alla  prima, 
r  opera  ed  il  giudizio  di  un  abile  laringoscopista,  i  crìterii  che  ho  ri- 
feriti avanti,  saranno  utilmente  invocati,  e  nessuno  più  di  un  chirurgo 
esperto  nella  esplorazione  laringoscopica  merita  1*  onore  di  indicare 
r  operazione  in  questione  Se  si  cavilla  e  si  oppugna ,  se  si  creano 
strane  possibilità,  se  si  confessa  il  merito  di  uno  specialista,  ma  non  ai 
ha  la  onestà  di  sagrificare  la  propria  opinione  alla  sua,  si  perde  tempo 
a  discutere,  a  rimettere  al  domani,  a  creare  esitanze  nell'  infermo. 

11  quale  è  sempre  disposto  a  credere  un  asino  colui  the,  senza  du- 
rezza di  cuore  e  non  dimenticando  i  principii  di  umanità  e  la  santa 
missione  del  medico,  gli  fa  comprendere  certi  pericoli  che  ^ono  per 
deciderlo  a  farsi  operare.  Dire  ad  un  ammalato  (il  quale  vi  cx)nsulta 
per  uà  pò  di  raucedine  effetto  di  una  piccola  vegetazione,  supponiamo 
nei  ventricoli,  ma  nella  quale  Tabitudine  e  la  esperienza  tì  fanno  leg- 
gere e  prevedere  le  possibili  fasi):  «  tu  (se  ti  è  cara  la  vita)  devi  assog- 
gettarti a  grave  e  tormentosa  operazione,  da  cui,  anco  se  vivo,  uscirai 
deformato  »,  richiede  buona  dose  di  coraggio  e  di  ferma  convinzione  da 
parte  del  consulente,  fede  ceca  nell'infelice  paziente,  ma  è  forse  l'unirà 
condizione  ohe  notrebbe  accreditare  la  estirpazione  della  laringe.  Pro- 
porla quando  l'infermo  soffoca,  deglutisce  male,  ed  è  sciupato  e  8fioito« 
significa  correre  Talea  dei  65  casi  di  Solis  Cohen!  Questo  indispen- 
sabile accordo  tra  il  valore  diagnostico  d'  un  laringoscopista  ed  il  oo* 
raggio  di  un  operando,  quando  la  vita  è  minacciata,  è  troppo  difficile 
a  realizzarsi  in  pratica;  ma  se  io,  in  poche  emergenze  fui  contrario  a 
dare  il  mio  voto  per  la  estirpazione  della  laringe,  in  altre  nelle  quali 
concorressero  le  condizioni  da  me  sopra  espresse,  sarei  il  primo  a  dare 
il  mio  assenso. 


XI. 


Da  Novembre  1869  a  tutt'  oggi ,  cioè  in  15  anni ,  io  ho    osservato 
200  casi  di  tumori  laringei,  i  quali  posso  classare  nel  seguente  modo: 
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Papillomi  94  ;  eacreieenze  papillari  5  (a);  fibromi  82  (b);  epiteliomi 
16  ;  cisti  13  (e)  ;  sarcomi  6  ;  encefaloidi  5  ;  tumori  amiloidi  *À  ;  gom- 
me 2  (d)  ;  adenomi  2  ;  mixomì  2. 

In  altri  21  caso,  non  ho  potuto  determinarne  la  natura;  e  ciò  :  1)  o 
perchè  il  tumore  era  profondo,  sotto-glottico  ;  2)  o  perchè  io  non  vidi 
che  una  Bola  Tolta  l' infermo;  3)  o  perchè  1'  aspetto  era  dubbio,  e  non 
avendo  operato,  il  microscopio  no  a  potette  riiol?ere  il  problema  (ciati 
0  mixoma  ?  fibroma  o  cisti  ?  ). 

Sette  volte  il  tumore  avea  sede  nella  laringe  e  nella  trachea  (e)  ^  e 
tra  queste  una  volta  trattavasi  di  tumori  amiloidi. 

Di  questi  200  casi  ne  ho  curati  109;  semplicemente  osservati  91. 

Dei  109  curati ,  guarirono  72;  morirono  12;  migliorarono  20;  rima- 
Jdso  stazionarii  5. 

Queste  cifre  sono  troppo  eloquenti,  perchè  avessi  a  spendere  parole 
onde  mostrare  quanto  favorevole  sia  il  pronastico  dei  tumori  laringei  ; 
ma  rillettendo  all&  altre  poche  cose  che  sono  in  dovere  di  aggiungere, 
codeste  previsioni  non  fanno  che  guadagnare  sempre  in  benignità. 

Dei  5  infermi  stazionarii  è  utile  sapere  che  3  furono  tracheotomiz- 
zati (A vallone»  Farina  ed  un  bambino);  due  non  hanno  voluto  as- 
soggettarsi alla  estirpazione  dei  tumori  ;  nell'altra,  la  gomma  sotto- 
glottica  ha  provocato  coalescenza  delle  corde.  Nei  rimanenti  2  si  lotta 
ancora  col  processo,  e  non  ho  osato  pronuaziarmi  con  anticipo. 

Venti  ammalati  migliorarono  :  contenti  dei  benefizii  raggiunti,  non 
mi  hanno  permesso  la  continuazione  della  cura  ;  i  tumori  non  si  sono 
riprodotti  ;  i  l'esidui  rimasero  innocenti  in  locò. 

Dodici  morirono  ;  10  perchè  affetti  da  tumori  a  rapida  evoluzione  ; 
2  (bambini)  soffocati,  perchè  i  parenti  ricusarono  la  tracheotomia. 

Nei  primi  10  infermi,  fu  fatta  la  tracheotomia  in  6  (ma  non  da  me); 
5  per  epitelioma  ;  1  per  sarcoma. 

I  72  che  guarirono,  riguadagnarono  completamente  1'  attività  delle 
funzioni  lese,  e  riosservati  dopo  molto  tempo,  non  presentarono  recidi- 
va. La  cura  fu  esclusivamente  compiuta  per  le  vie  naturali. 

La  tracheotomia  nei  109  infermi  da  me  curati  fu  fatta  10  volte 
(  6  per  tumori  maligni;  1  per  fibroma;  1  per  cisti  ed  1  per  gomma  sot- 


(a)  Ho  separato  le  escrescenze  papillari  dai  papillomi  ,  sia  perchè  taluna 
Tolte  non  si  richiese  trattamento  operativo,  sia  perchè  Javeano  carattere  di 
produzioni  puramente' accidentali. 

(b)  Quattro  volte  trattavasi  di  fibroma  cistico  (v.  pag.  66). 

fc)  Quattro  volte  ebbi  a  fare  con  semplici  dilatazioni  glandolaPÌ(v.  pag.  71). 

(d)  Ho  forse  a  torto  incluso  le  gomme,  ma  la  loro  resistenza  al  tratta- 
mento generale,  il  loro  aspetto,  i  fenomeni  che  destavano,  mi'sembrarono  cri- 
•Hi  positivi  per  servirmene  onde  arrotondare  la  cifra  dei  miei  200  oasi. 

(é)  Questo  sopratutto  nei  tumori  a  rapida  evoluzione. 
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to-glottica  nello  stesso  soggetto;  1  volta  per  papillomi).  Una  sola  vdlta 
eperai  io. 

La  recidiva  è  stata  da  me  vista  8  volte  :  6  per  papillonai  ;  1  per 
cisti ,  1  per  adenoma.  Furono  sempre  vinte. 

Dei  200  infermi,  erano  maschi  148  ;  femmine  b2. 

Adulti  193;  di  12  anni,  1  ;  dell'  età  di  1-10  anni,  6. 

Dei  6  bambini,  8  erano  maschi  e  8  femmine. 

Dei  109  infermi  che  ho  curato,  erano  maschi  71;  femmine  38;  adulti. 
104;  bambini  5. 

Io  credo  che  non  sia  necessario  distendermi  in  altre  considerazio- 
ni ,  visto  lo  scopo  modestissimo  che  mi  sono  prefisso.  Se  talora  fui 
prolisso,  e  tal*  altra  conciso,  chiedo  scuse  ;  ma  quando  si  scrive  sot- 
to le  impressioni  di  quello  che  si  è  visto  e  si  è  fatto ,  codesti  sbabi 
si  concepiscono  e  si  perdonano  ;  in  ispecie  poi  se  i  miei  compagni ,  ai 
quali  ho  consacrato  codesto  lavoro,  si  trovarono  nelle  circostanze 
identiche  nelle  quali  mi  sono  trovato  io. 


RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


Miot  et  Baratoux.  —  Traile  théori'iwi  ci  pratique  des  maladieade 
r  oreille  et  du  nez.  { Trattato  teorico- pratico  delle  malattie  dell'  o- 
recchio  e  del  dbb)    Parigi,  188:&. 

Tuttoché  in  quest'opera  venga  presa  ia  esame  anche  TOloj  Uria  (della 
qaale  il  nostro  giornale  non  si  occupa) ,  pure  reputiamo  aeconcio  dirne 
poche  parole,onde  tenere  informati  i  nostri  lettori  delie  recenti  e  mi- 
gliori pubblicazioni.  Un  breye  compendio  mostrerà  quanto  fossimo  nel 
▼ero. 

Nella  prima  e  seconda  parte,  che  gli  Autori  (i  due  attivi  e  laboriosi 
Collaboratòri  della  Bévue  mensueìU  de  Laryngologie  et  d  Otologie)  hanno 
pubblicato,  sono  trattate  anatomia  e  fisiologia  del  naso  e  dell*  orec- 
chio «  otoscopia  e  rinoscopia.  Come  è  agevole  scorgere  da  questo  sem- 
plice annunzio,  Topera,  la  quale  ha  mole  abbastanza  considerevole,  non 
è  un  trattatine  elementare  qualsiasi,  giacché  in  essa  é  esposto  comple- 
tamente lo  sviluppo  a  cui  la  scienza  finora  è  pervenuta  in  queste  due 
specialità  dell'  arte  salutare. 

Né  cioè  tutto.  Leggendo  attentamente  la  prima  parie,  si  nota  che  gli 
autori  non  si  sono  semplicemente  contentati  di  riferire  i  risultamenti 
dei  lavori  dei  loro  predecessori ,  ma  hanno  rigorosamente  controllato 
tallo  ciò  che  finora  è  registrato  nella  scienza,  aggiungendo  una  quota 
di  osservazioni  personali,  le  quali  talvolta  stanno  in  recisa  opposizione 
con  le  affermazioni  altrui.  Mi  bisti ,  su  tale  proposito,  citare  alcuni 
esempii.  Il  muscolo  stapedio  ,  giusta  le  loro  indagini,  non  agirebbe 
nel  senso  che  pretenderebbero  alcuni  autori ,  ma  sarebbe  un  potente 
antagonista  del  muscolo  interno  del  martello,  ed  un  debole  detensore 
della  membrana  del  timpano.  11  peristafìlino  interno  (secondo  essi)  in 
una  parte  delle  sue  fibre  agisce  sulla  parete  fibrosa  delle  trombe  che 
tende  ed  allontana  dalla  parete  cartilaginea;  il  faringo-stafilino  atti- 
ra in  basso  ed  in  dietro  la  cartilagine  delle  trombe;  ed  i  peristafilini 
estemi  impediscono  che  la  tromba  resti  troppo  beante ,  e  nella  cassa 
timpanica  affluisca  una  quantità  d' aria  troppo  considerevole. 

Nella  seconda  parte  dell'  opera  sono  svolte  la  otoscopia  e  la  rino- 
scopia. 

Oli  Autori  espongono  i  diversi  metodi  di  esame  e  di  trattamento.  Stu- 
diano le  tante  specie  di  specoli,  V  illuminazione  dell'  orecchio ,  i  mezzi 
atti  a  fare  penetrare  aria  o  vapori  nell'  orecchio  medio ,  il  cateterismo 
àtkno  /V.  -  Fa9c.  Il  e  HI.  16      . 
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della  tromba  di  Eustachio,  T  ascoltazione  deirorecohio  medio  e  Tesplo- 
razione  deirorecohio  interno.  Passano  in  segaito  alla  rinoscopia,  e 
tengono  parola  dei  diversi  istramenti  necessari!,  sia  per  l' esame  delle 
fosse  nasali,  sia  per  la  cura  delle  malattie  del  naso.  Terminano  l'opera 
con  alcuni  capitoli  sulla  sordità  simulata. 

Tale  è  il  contenuto  di  un  libro  che  noi  raccomandiamo  ai  nostri 
lettori.  Uscito  dalla  penna  di  due  diligenti  e  dotti  cultori  di  rìnojatria 
e  di  otojatria,  esso  arricchisce  la  letteratura  di  queste  due  speciali- 
\A,  le  quali  vanno  tuttodì  prendendo  sviluppo,  segnando  ad  ogni  tap- 
pa che  percorrono  un  nuovo  progresso,  il  quale  mentre  è  di  gloria  alla 
scienza,  ridonda  a  vantaggio  dell'  umanità  sofferente.  La  divisione  del 
lavarOf  intesa  nel  suo  giusto  significato,  è  madre  feconda  ;  né  V  è  bi- 
sogno di  paragoni ,  odiosi  sempre  ,  per  far  rifulgere  la  importanza  di 
tale  é  tale  altra  specialità  ;  tutti  gli  studii  che  conciliano  il  progresso 
scientifico  con  una  pratica  utilità,  hanno  un  valore  immenso»  ma  in- 
distintamente eguale.  Non  vi  è  bisogno  di  denigrare  1'  una,  per  esaltare 
r  altra  !  Ci  congratuliamo,  quindi,  con  i  due  valenti  specialisti  e  siamo 
felici  poter  divulgare  al  mondo  medico  il  frutto  del  loro  lavoro. 

Mbtbr. 

M.  Mackenzie.  —  ^  mantial  of  diseases  of  the  throat  and  nose. 
Voi  IL  Diseases  of  the  oesophagus,  nose  and  naso^harynx.  (Ma- 
nuale delle  malattie  della  gola  e  del  naso.  Voi.  II.  Malattìe  dell'e- 
sofagOi  del  naso  e  del  cavo  naso-faringeo).  Londra  1884. 

La  pubblicazione  di  questo  2.^  volume  si  saluta  come  un  avve- 
nimento scientifico.  Quando  si  pensa  al  difetto  di  un  libro  di  patolo- 
gia del  naso,  della  faringe  e  delFesofago,  cioè  di  una  opera  completa  che 
raggruppasse  le  svariate  lesioni  in  un  volume;  al  mare  magnum  delle  mo- 
nografie messe  a  stampa  ;  alla  gravità  degli  argomenti  che  presente- 
mente si  discutono  ;  v*  è  da  stordire  come  un  uomo  solo  abbia  potuto 
espletare  un  compito  cosi  difficile. 

Un  hbro  di  patologia  è  per  due  terzi  lavoro  di  redazione  :  questa 
regola  generica  ha  trovato  in  Mackenzie  una  indiscutibile  eccezione, 
inquantochè  le  vedute  originali  sono  tante,  e  V  indirizzo  cosi  perfetto, 
che  senza  adulazione  si  può  dire  che  esso  rimarrà  un  libro  di  testo. 

Leggete  un  pò*  il  capitolo  sul  catarro  cronico  del  naso,  questo  ter- 
reno che  si  disputano  tanti  tironcelli,  copiando  e  camminando,  ciò  mal- 
grado» sulle  grucce....  Voi  resterete  scossi,  meravigliati  dall'  imparare 
quello  che  invano  avete  cercato  altrove  !  Non  dico  altro. 

Per  buona  ventura  quest'  opera  si  traduce  in  Fracese  ed  in  Italiano, 
e  pochi  medici  e  chirurgi  (ne  metto  pegno)  ne  resteranno  privi,  tanto 
più  che  la  gran  copia  delle  splendide  illustrazioni  completa  iDirabil* 
mente  il  lavoro* 
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Io  Torrei  (  e  termino  )  che  i  nostri  bravi  editori  Italiani,  tutti  ricchi 
ed  a?TÌatÌ88Ìmi  nel  Commercio  »  imitassero  quelli  esteri  ;  mentre  non 
farebbero  meno  bene  i  loro  interessi ,  renderebbero  ad  un  Autore 
qaalsiasii  omaggio  (se  lo  merita)  e  segnalati  servigi.  Massbi. 

L' idroclorato  di  cocaina  nelle  malattie  di  gola.  —Onde 
tenere  a  giorno  i  nostri  lettori  di  questo  recente  acquisto  della  terapia 
laringojatrìca,  ho  creduto  opportuno  riunire  in  un  riassunto  tutto  quello 
che  è  stato  osservato  e  scritto  in  proposito,  aggiungendovi  talune  mie  per- 
sonali ricerche,  e  quelle  che  gentilmente  ha  favorito  significarmi  il 
La  bus,  autorizzandomi  a  pubblicarle. 

La  cocaina  (C"H*'AzO^)  ò  un  alcaloide  cristallizzato  che  nel  1859  fu 
estratto  da  Niemann  dalle  foglie  deirErytroxylon  Coca  famiglia  delle 
mdlfighiacee.  Si  presenta  in  forma  di  piccoli  cristalli  incolori,  poco  so* 
labili  neir  acqua,  solubili  nell'alcool,  più  nell'  etere:  ha  sapore  lègger* 
mente  amaro  e  reazione  fortemeute  alcalina.  — -  Fin  dal  1862  era  cono- 
scinta  la  notevole  influenza  che  essa  possiede  di  anestesizzare  la  mucosa 
linguale  quando  viene  applicata  localmente;  Schroff  lo  segnalò  in  una 
relazione  che  fece  all'  Accademia  di  Medicina.  È  risaputo  che  la  cocai- 
na introdotta  nel  sangue,  restringe  le  arterie  periferiche;  dilata  la  pupil* 
,a  sia  applicata  localmente,  sia  trasportata  per  la  corrente  sanguigna. 
11  sale  generalmente  usato  è  il  cloridrato  (G"H*'AzO^  BCl).  Merck 
ha  preparato  anche  un  salicilato  ed  un  bromidrato;  il  primo  sarebbe 
pi&  stabile.  In  quanto  poi  al  secondo,  si  deve  ancora  studiare  se  1'  a- 
none  del  bronco  unita  all'  alcaloide  della  coca  ne  faccia  una  prepara* 
none  superiore  alle  altre. 

Fino  a  non  molto  fa,  la  cocaina  era  stata  adop'irata  in  Oculistica, 
ma  i  buoi  effetti  non  erano  stati  bene  studiati ,  e  quindi  vi  fu  poco 
rivolta  r  attenzione;  presto  cadde  in  oblio.  In  questi  ultimi  mesi  la 
co:aina  è  ricomparsa  sull'orizzonte  scientifico  feconda  di  nuovo  i  suoi 
primi  passi  nella  terapia  oculare,  ove  fu  adoperata  cjme  anestesico,  e 
decantata  come  un  vero  prodigio  (Carlo  Roller). 

Noi  altri laringoscopisti  dobbiamo  saper  grado  a  Jelinek  per  averci 
dato  nelle  mani  un  farmaco  che  in  parecchie  congiunture  può  riuscire 
prezioso,  potendosi,  la  mercè  sua,  tentare,  talora  con  molto  successo, 
operazioni  che,  vuoi  per  la  delicatezza  della  regione  su  cui  cadono,  vuoi 
perla  difficoltà  che  presentano,  vuoi  per  la  intolleranza  di  certi  indivi- 
dui ,  non  avremmo  osato  sperare  che  riuscissero  cosi  brillantemente. 
Jelenik  sotto  l'intelligente  scorta  di  Schrotter  ha  tentato  una 
felice  applicazione  della  cocaina,  quale  a  lai  parve  razionale  ammettere 
dopo  i  risultamenti  terapeutici  di  questo  farmaco  sulla  congiuntiva  o* 
calare. 

Uqo  dei  compiti  più  gravi  che  si  propone  la  moderna  laringoiatria  è 
quello  di  ottenere  l'anestesia  della  laringe  se  non  completa,  tale  che  si 
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possano  praticare  dilicate  operazioni  ;  è  risaputa  la  pratica  cbe   già 
St5rk  teneva,  e  che  Schrotter  avea  modificato.  —  Ma  era  oltremo- 
do fastidiosa  la  medicatura   al  cloroformio  che  si  faceva,  né  sempre 
esente  dai  pericoli  di  una  grave  infiammazione  reattiva,  nò  assolatamente 
innocente  quella  successiva  alla  morfina, e  ciò  che  è  più,  essa  non  dava  dei 
risultamenti  che  soddisfacevano.  J el ine k  sperimentò  l' idroclorato  di 
cocaina  il  più  diffuso,  solubile  neiracqua  sino  al  5  per  0[o  senza  aggiunta 
di  acidi,  e  la  soluzione  del  quale  diviene  Umpidadopo  semplice  filtrazione. 
Con  questa  sua  recente  comunicazione  egli  c'informa  che  facendola  agire, 
polverizzata  od  in  soluzione  concentrata,  si  può  dopo  1  '/•  minuti  ot- 
tenere una  diminuzione  delia  sensibilità  tattile,   della  termica,  della 
rifiessa ,  fino  della  gustativa  facendola  agire  sulla  mucosa  linguale  ; 
assicura   che   sperimetitata   su  vasta  scala   nella  Clinica   del   Profes- 
sor Schrotter,  ha  dato  brillanti  risultamenti,  come  anestesico ,  se- 
gnatamente nei  casi  di  pericondrite  tubercolare;  in  qualche  caso  di  pa- 
pilloma   multiplo    laringeo  ecc.  (1).    In    ultimo   fa   utili    ammaes^- 
menti  perchè  i*  azione  del  farmaco  non  venga  frustrata.  Quando  per  e- 
sempio, si  tratta  di  lievi  'dolori  e  di  poca  eccitabilità  riflessa,  egli  consiglia 
le  pennellazioni  al  10  </•;  nei  casi  contrari,  specie  se  l'organo  passionato 
ò  la  laringe,  quella  al  20  <>/•.  Quando  si  vuole  tentare   una  qualsivo- 
glia operazione  nel  cavo  laringeo,  ei  conviene  che  ristrumentario  sia 
bello  e  pronto  prima  ,~  e  le  pennellazioni  cadano  su   tutti  i   punti  del 
laringe,  previa  anestesia  del  faringanonchè  di  tutti  quei  tessuti  contro 
i  quali  potrebbero  gì'  istrumenti  venire  in  contatto.  Perchè  questo  pun- 
to sia  scrupolosamente  tenuto  di  mira,  si  consigliano  delle  manovre  e* 
sploratrici  con  la  sonda  ,  intese  a  provare  se  1'  anestesia  è  avvenuta , 
dacché  non  è  inutile  soggiungere  che  talfiata  in  individui  impressiona- 
bili, 0  la  si  produce  tardi,  o  male,  onde  può  richiedersi  più  che  una  me- 
dicatura  (come  m' è  avvenuto);  allora  si  devono  fare  successivamente , 
appena  trascorsi  pochi  minuti,  altre  pennellazioni.  Anzi,  se  l'operazione 
è  di  una  qualche  durata,  è  bene  ripeterle. 

Jelinek,    infine,  ci  fa  sapere  cho  si  è  servito  della  soluzione  idro- 
alcoolica  che  prescrive  C(>8l: 

(al  10  ''/J  Cloridrato  di  cocaina  .    .    .grammi  1 

Acqua  distillata »    8 

Alcool  rettitìcato »    2 

(al  20  o/o)  Cloridrato  di  cocaina.    .    .  grammi  1 

Acqua  distillata »    3 

Alcool  rettificato »    2 


{\)  È  un'aziono  però  codesta  mediocremente  fugace, dacché  pare  che  si  esau- 
risca in  pochi  minuti  (5—10),  come  ne  occorrono  soli  2—3  perchè  cominci  a  pro- 
dursi. Secondo  Lublinski,  T  anestesia  comincia  2—3  minuti  dopo  le  pennel- 
lazioni   ed  è  completa  dopo  5— C.    ma  non  dura  più  di  10—15. 


ArchiTÌì  italiani  di  Laringologia  125 


Ad  ugnali  risultamenti  ò  perveaato  Knapp  di  New- York,  quan- 
tnnqae  qaeato  sperimentatore  se  ne  fosse  servito  a  preferenza  per  ane* 
stesia  nella  conginntiTaoculo-palpebrale.  Però,  dalle  poche  osservazioni 
che  ha  fatto  nel  campo  degli  organi  che  e*  interessano,  è  agevole  con- 
ci ndere  che  Tidroclorato  di  cocaina  agisce  sulla  sensibilità  della  lingaa 
e  del  faringe,  modificandole  potentemente. 

Roosa,  che  se  n'è  servito,  n'è  entusiasta;  in  un  articolo  che  intitola 
•  il  naovo  anestesico  locale  »  fa  acconce  relazioni  dei  vantaggi  che  ne 
ha  tratto,  accordandosi  sui  risultamenti  precedenti. 

D'oltre  alpi  non  ci  è  venuto  che  un  altro  lavoro,  quello  dei  Dot- 
tori Monre  e  Baratoux.  1  quali,  dopo  aver  fatto  notare  che  dalle 
pubblicazioni  precedenti  apparrebbe ,  sino  ai  giorni  nostri  ignorata 
r  azione  anestesica  della  coca ,  stabiliscono  alcuni  precedenti  di  una 
certa  importanza  storica.  Sin  dal  1877,  Fauvel  utilizzava  Fazione 
anestesica  di  questo  farmaco;  nel  I87d  se  ne  serviva  pure  Coup^rd, 
aiuto  del  Fauvel,  egli  Autori  stessi,  e  poi  il  Dott.  von  Aureso,  il 
Dott.  du  Cazal  ecc.  Si  era  adunque  (in  conclusione)  pensato  ali*  azio- 
ne anestesica,  o  meglio  anelgesica  della  coca,  ma  è  utile  constatare  cLe 
l'alcoolatura  delle  foglie  di  questo  medicinale  non  poteva  esser  impie- 
gato in  tutti  i  casi,  e  adoperato,  non  valeva  gran  che.  Laonde  con- 
viene considerare  come  un  reale  progresso  Y  introduzione  di  neir  alca- 
loide nella  terapia.  Ed  anche  essi  hanno  usato  con  successo  il  farma- 
co in  parola,  nella  dose  del  3  al  5  «/o  in  moltissimi  casi,  tra  i  quali  ci- 
tano l'asportazione  di  un  polipo  della  corda  vocale  sinistra  in  un  in- 
fermo in  cui  erano  pronunziatissimi  i  movimenti  riflessi,  ed  un  altro  in 
cui  si  potette  penetrare  lentamente  nella  laringe  e  facilmente  portar 
▼ia  un  piccolo  neoplasma.  Onde  pensano  che  per  tutto  questo  è  agevole 
servirsi  della  galvanocaustica,  potendo  operare  su  parti  private  di  sen- 
sibilità. 

Nonostante  che  vi  sia  qualche  punto  nero  che  riguarda  segna- 
tamente posologia  del  farmaco,  in  quanto  cioè  non  si  possono  fare  che 
poche  pennellazioni  in  una  stessa  seduta,  e  qualche  altro  che  riguarda 
il  prezzo  elevato,  Moure  e  Baratoux  non  indugiano  a  proclamare 
che  «  quest'alcaloide  è  destioato  a  tenere  un  posto  importante  nella  te- 
rapia delle  rino-laringopatie  e  di  altri  organi  ».  Becentemente,  in  seno 
deirAccademia  Medica  Berlinese,  Lublinski,  Evald  eHeymann 
hanno  emesso  egualmente,  intorno  air  idroclorato  di  cocaina  nelle 
malattie  della  gola,  favorevole  e  concorde  giudìzio.  Henschel  solo 
ne  parla  con  minore  entusiasmo. 

Guardando  un  pò*  in  casa  nostra,  noi  siamo  felici  di  far  noto  che  già 
da  alcuni  sono  state  istituite  delle  esperienze  cliniche.  Fin  dal  18  otto- 
bre p.  p.,  il  Professor  La  bus,  provvistosi  di  e  caina,  fece  le  piime  prove 
come  analgesico  in  un  grave  caso  dì  oUnfagia  da  tubercolosi  che  avoa 
distrutta  l'epiglottide  e  contro  la  qui?  non  eran  giovalo  per  LulUle  solite 
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pennellature  di  morfina,  ricavandone  pronto,  benché  fugace soiUeTO.  Bre- 
ve tempo  dopo,  vieta  la  poca  solubilità  della  cocaina,  egli  si  ser?!  dell*  i- 
droclorato  dell'officina  Merck  di  Darmstadt,  e  mercè  una  solazione con- 
centrata ottenne  una  perfetta  anestesia  della  laringe  fino  a  compire,  con 
latta  precisione,  I*  asportazione  di  un  papilloma  molto  diffaso  della  corda 
vocale  destra  e  delia  pagina  interna  della  eminenza  aritenoidea  destra  in 
infermo  grandemente  intollerante.  Ripetette  in  altri  le  medesime  applica- 
zioni e  sempre  con  gli  stessi  completi  risultamenti;  anche  in  an  caso  nel 
qaale  dovette  praticare  l'esame  rinoscopico  posteriore, ed  eseguire Taspor- 
tazione  di  un  polipo  mucoso  situato  nel  cavo  naso-faringeo.  Lab o6  ri- 
mase contento  deirancstesia  raggiunta,  -onde  si  crede  in  dritto  di  poter 
affermare  che  le  sue  esperienze  «si  accordano  perfettamente  con  qaelle 
pubblicate  da  Jelinek.  t 

Dopo  tutto  ciò,  vo'  dire  io  pure  una  parola  sulla  cocaina,  sebbene 
il  giudizio  sia  prematuro,  dacché  per  fabbricare  o  demolire  una  opi- 
nione scientifica,  ei  conviene  non  già  fermarsi  alle  prime  impressioni, 
ma  ripetere  le  esperienze ,  con  esattezza ,  con  scrupolosità ,  e  talora 
cercare  la  spiegazione  dell'  insuccesso  o  delle  controversie ,  nelle  vere 
cagioni.  Anch'io  me  ne  sono  servito  in  parecchi  casi  e  ne  ho  avuto  questi 
risultamenti: 

1)  In  un  ipocondriaco,  affetto  da  iperestesia  della  faringe  con  sensazio- 
ne di  puntura  ad  un  Iato ,  nessuna  modificazione  ;  parve  ali*  infermo 
che  la  punta  abbandonando  la  sede  solita,  si  spostasse  più  nel  centro. 

2)  In  una  isterica  con  spasmo  grave  dell'  esofago,  e  sensazione  dolo- 
rifica verso  il  lato  sinistro  dell'adito  esofageo,  nes^sun  vantaggio. 

3)  In  un  caso  di  tonsillite  parenchimatosa  ascessata  e  vuotata,  sollievo 
notevole  nel  pnnto  della  incisione. 

4)  In  3  casi  di  polipi  laringei:  a)  papillomi  diffusi  in  una  Signora,  nella 
quale  bisognava  togliere  piccolissime  vegetazioni  dalle  aritenoidi — ot- 
timo effetto;  b)  ispessimento  del  margine  libero  della  corda  destra(ango- 
lo  di  commessura— risultato  buonino(I);  e)  escrescenze  papillari  della  in- 
ter  aritenoidea  —  risultato  buono. 

E  quantunque  ì  casi  non  sieno  moltissimi,  io  credo  potere,  provvi* 
seriamente,  formulare  i  seguenti  corollare: 

L' idroclorato  di  cocaina  è  un  buon  anestesico  per  la  laringe ,  ma 
la  soluzione  al  10  «/o  non  vale:  ci  vuole  quella  al  20  </<>  È  pronto  nel* 
Fazione,  ma  questa  è  passeggera —- dura  1-2  minuti,  onde  conviene 
affrettarsi  per  operare  (2).  Nel  caso  b  ci  vollero  3  pennellazionì. 


(l)  Poiché  mi  sono  atteggiato  a  semplice  cronista,  registrerò  che  nella  3*  o 
4*  volta  in  cui  tentai  Tidroclorato  di  cocaina  sullo  stesso  soggetto,  non  ottenni 
che  lievissima  anestesia. 

(ì)  In  questo  io  differisco  un  pò*  da  quanto  altri  han  riferito;  Tanestesia,  &•* 
coodo  me,  comincerebbe  più  presto,  e. si  dileguerebbe  più  sollecitamente. 
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Ora  se  l'effetto  anestetico  sarà  provato  vero  e  costante  (noi  alFÀm- 
bulatorìo  ne  continuiamo  gli  esperimenti  anche  sopra  individai  sa- 
ni ) ,  non  V*  è  dubbio  che  potrebbe  venire  usato  nelV  idrofobia,  come 
rimedio  sintomatico,  nello  spasmo  esofageo  e  laringeo,  allargando  co- 
si  il  campo  della  sua  azione.  Credo  nondimeno  che  il  valore  sia  stato 
esagerato,  forse  dall*  aver  veduto  quello  che  non  era  lecito  sperare  al- 
trimenti, e  con  co8l  semplice  mezzo.  Richiede  però  sempre  Y  abilità  di 
un  «aperto  laringoscopista,  sia  per  far  bene  le  pennellazioni,  sia  per  ese- 
guire prontamente  una  operazione ,  ed  in  ciò  dissento  da  Schrotter. 
Converrà  studiare  se,  e  come  può  riuscire  tossico  (1/,  quali  sono  i  mezzi 
per  combattere  i  fenomeni  tossici.  Conchiudendo,  opino  che  sia  un  buon 
ritrovato,  ma  non  tale  da  meritare  che  si  suonino  le  campane  a  stormo. 

P.  Mas  sei. 

Sezione  Laringologi ca  ne?r  otovo  congresso  iniernasionale  di 
Medicina, 

Il  congresso  medico  tenuto  nell'agosto  di  quest'anno  in  Copenaghen 
è  riuscito  imponente  per  il  numero  ed  il  valore  scientifico  dei  medici 
intervenuti;  anzi,  a  giudicare  dall'entusiasmo  con  cui  tutti  ne  parlano, 
sembra  che  l' accoglienza  a  quella  solennd  adunanza  di  dotti  non  po- 
teva essere  né  più  splendida,  nò  piti  cordiale. 

La  laringologia  fu  anch*  essa  degnamente  rappresentata.  La  lista  dei 
presenti  ascese  a  48,  tra  i  quali  21  della  Germania  e  dell'  Austria,  9 
scandinavi,  7  americani,  4  inglesi ,  3  francesi,  2  belgi,  1  polacco,  ed  1 
rosso.  Fra  i  laringologi  piti  noti  citeremo  Schnitzler  e  Chia- 
ri (  Vienna  ),  Catti  (  Fiume  ),  B.  Brànkel,  Bocker,  Erause, 
B.  Baginsky  (Berlino  ),  Beschorner  (Dresda),  Schàffer  (Bre- 
ma), E.  Fràukel  e  Michael  (Hamburg),  Gottstein  (Breslavia), 
Bresgen  (Francoforte  sul  Meno),  Bosworth  e  Dryson  Delavan 
(New-York),  Hooper  (Boston),  Roe  (Rochester),  Daly  (Pittsburgh), 
French  (Brooklyn),  Morell  Mackenzie,  Woakes,  Semon  (Lon- 
dra), Moure  (Bordeaux),  Martel  (Parigi),  Hering  (  Varsavia),  Ba- 
yer (Bruxelles). 

Senza  troppo  occuparci  delle  feste  e  degli  onori ,  debitamente  resi 
a  cosi  eminenti  scienziati,  crediamo  utile,  neirinteresse  dei  nostri  let- 
tori, riferire  sommariamente  le  più  importanti  comunicazioni  fatte 
nella  sezione  di  Laringologia. 


(1)  Blumental  in  un  infermo  osservò  fenomeni  molto  gravi  (tremore  nei 
muscoli ,  midriasi ,  vertigine  ;  ma  in  seguito  alla  iajezlone  ipodermica  di  un 
decigramma  ;  se  non  che,  in  dieci  minuti  questi  accidenti  erano  scomparsi. 
Hftymann  racconta  di  un  farmacista  che  avando  ingoiato  20— 25centigramf 
W  di  cocaina,  non  avverti  altro  che  lieve  malea^jere  per  alcuqe  ore. 


i28  Archivii  Italiani  di  Laringologia 


Felix  Se  in  on-^Classifìca  etiologica  delle  paralisi  della  laringe. 

L'Autore  prende  in  esame  quest'argomento,  facendo  conoscere  le  ra- 
gioni che  lo  inducono  a  proporre  una  nuova  classifica  dei  disturbi 
motori  della  laringe.  Secondo  lui,  le  classifiche  fatte  finora  sono  incom- 
plete; esse  furono  accampate  per  comodo  degli  autori ,  oppure  basate 
sopra  principii  anatomici;  q^uindi  per.canoper  esclusivismo,  ragion  per 
cui  spesso  fanno  perdere  di  vista  la  intima  correlazione  che  esiste  con 
certe  speciali  forme  di  disturbi  motori.  In  fine,  molte  pretese  classifiche 
(e  ve  ne  sono  un  gran  numero)  non  sarebbero  altro  che  una  semplice 
enumerazione  di  alterazioni  patologiche. 

L*  Autore  spera  che  in  vista  della  complessità  di  questo  argomento, 
il  metodo  fondato  sulla  etiologia,  che  abbraccia  non  pure  i  disturbi 
meccanici  ma  anche  quelli  di  origine  nevro-muscolare,  sari  vantaggioso 
sotto  il  punto  di  vista  dello  studio  delle  paralisi  ed  anche  della  esat- 
ta interpretazione  della  natura  di  tut^e  quelle  motrici  della  laringe  , 
che  si  presentano  airos8er?azione  del  pratico. 

Max  Bresgen— Catorro  cronico  della  cavità  naso-faringea.  Pa- 
tologia. 

1)  Secondo  l'Autore,  la  parola  «  catarro  •  si  rapporta  ad  un  sin- 
toma,  e  quindi  non  caratterizza  che  imperfettamente  la  malattia  che 
si  vuole  indicare.  Bisogna  quindi  bandirlo,  e  per  ora  ò  opportuno  ser- 
virsi dei  termini  <  rinite  »  e  «  faringite  >. 

2)  La  rinite  e  la  faringite  sono  malattie  infiammatorie  della  mu- 
cosa e  degli  elementi  glandolari  che  quest'ultima  contiene. 

3)  L*  ozena  semplice  non  è  una  malattia  autoctona ,  ma  un*  a- 
trofia  terminale  del  catarro  cronico  di  forma  ipertrofica,  dal  quale  è 
sempre  preceduto;  quest'esito  non  ancora  è  stato  spiegato  in  modo 
soddisfacente. 

4)  L'  afiezione  denominata  «  catarro  secco  »  ,  nella  quale  lo  scola 
dal  naso  è  insignificante  o  nullo,  è  dovuto  ad  una  rinite  intensa  ,  in 
seguito  alla  quale  la  mucosa  è  talmente  rigonfia  e  tumefatta,  che  le 
cavità  del  naso  sono  completamente  ostruite. 

Contemporaneamente  all'  ozena ,  esiste  sempre ,  ed  in  grado  più  o 
meno  accentuato,  una  faringite  cronica,  ipertrofica,  che  rende  impos- 
sibile qui^siasi'Secrezione,  durante  il  tempo  in  cui  esiste  codesto  stato 
patologico.  Allorché  in  alcuni  momenti  le  vie  nasali  divengono  per- 
vie, si  verifica  subito  una  profusa  secrezione. 

5)  Dal  punto  di  vista  etiologico,  è  a  notare  che  oltre  alle  influen- 
ze morbigene  le  quali  irritano  la  mucosa,  l'eredità  vi  esercita  una  in- 
fiueuza  importantissima.  Or  individui  presentano  allora  una  predisposi- 
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zione  molto  speciale  alle  flogosi  della  mucosa  delle  prime  vìe  aeree, 
oppure  questa  membrana  diviene  sede  di  un'alterazione  patologica. 

6)  Il  fetore  (  nell'  ozena  semplice  )  che  appare  nel  corso  di  certe 
riniti  e  faringiti  croniche,  non  è  stato  ancora  spiegato.  È  probabile  , 
ohe  parecchie  cause  concorrano  alla  sua  produzione. 

7^  L'epistassi  non  traumatica  è  sempre  un  sintoma  di  rinite. 

8)  Nei  casi  di  asma,  di  emicrania,  di  cefalalgia  ecc.,  ò  sopratutto 
necessario  di  esaminare  diligentemente  le  fosse  nasali;  senza  codesto  e- 
same,  qualsiasi  cura  delle  dette  malattie  e  di  altre  della  stessa  natura 
deve  essere  considerato  come  destituito  di  base  scientifica. 

9)  Un  gran  numero  di  fenomeni  concomitanti  della  rinite  e  della 
faringite  si  compiono  mediante  vie  nervose,  in  virtù  delle  quali,  regioni 
completamente  separate  fra  di  loro  per  la  posizione ,  vengono  intima- 
mente connesse. 

10)  In  tutti  i  casi ,  e  specialmente  nei  bambini ,  nei  quali  le  vie 
nasali  appaiono  libere,  il  naso  e  la  faringe  debbono  essere  accurata-^ 
mente  esaminati. 

il)  Il  trascurare  quesf  esame  può  riuscire  pericoloso  per  la  sa- 
lute e  per  la  vita.  In  fatti,  la  ostruzione  delle  vie  aeree  superiori  im- 
pedisce considerevolmente  lo  sviluppo  dei  pulmoni  e  del  torace,  ed  il 
bambino,  dalla  scrofola  è  esposto  ai  pericoli  della  tubercolosi. 

12)  Le  malattie  della  cavità  naso-faringea  richieggono  da  parte 
del  medico  una  cura  pari  a  quella  che  si  presta  per  le  affezioni  delle 
orecchie  e  degli  occhi. 

J.  Schnitzler.  Le  inalazioni  medicamentose  nelle  malattie  delle  vie 
respiratorie. 

Le  inalazioni  medicamentose  fanno  parte  della  cura  locale  degli  or- 
gani respiratorii.  La  loro  azione  è  meno  profonda  e  quindi  meno  efii* 
caee  di  quella  dei  rimedii  applicati  direttamente  sulla  mucosa  inferma, 
ed  è  noto  che  oggi  col  sussidio  dello  specchio  laringoscopico  è  possibile 
applicare  direttamente  i  rimedi  nella  laringe,  nella  cavità  naso-faringea 
ed  in  parte  anche  nella  trachea.  Ciò  nondimeno,  non  cade  dubbio  che  le 
inalazioni  medicamentose  sono  di  una  utilità  incontestabile  nelle  affezioni 
deir  apparato  respiratorio.  La  loro  efficacia  raggiunge  il  maximum,  so- 
pratutto nelle  prime  vie  aeree,  dove  agiscono  ad  un  tempo  come  medi- 
camento diretto  e  come  coadiuvante  della  terapia  locale  propriamente 
detta;  tuttavia»  anche  per  le  parti  profonde  dell'  apparato  respiratorio, 
alle  quali  la  medicazione  locale  in  complesso  difficilmente  può  essere 
applicata,  le  inalazioni  costituiscono  un  processo  terapeutico  ecceUentCì 
che  non  è  sostituito  da  altri. 

Prima  di  valutare  i  mezzi  ed  i  metodi  adoperati  nelle  inalazioni , 
bisogna  indagare:  1)  sotto  quale  forma  i  medicamenti  inalati  perven- 
Amo  IV.-'Fami.  11  e  111.  17 
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gono  più  sicuramente  negli  organi  della  respirazione,  2)  fin  dorè  pe- 
netrano, 8)  fino  a  qnal  punto  esercitano  la  loro  influenza. 

I  gas  sono  quelli  che  penetrano  più  facilmente  e  più  profoi^damen- 

te  nelle  vie  aeree  ;  ad  essi  seguono  i  vapori   ed  i  suffumigi  ;    in  ulti* 

mo  vengono  i  liquidi  polverizzati.  Quanto  alle  poheri  solide  (che  d'aki- 

tronde  vengono  adoperate  piuttosto  per  insufflazioni  che  per  inalazioiu^, 

l'Autore  crede  di  poter  dispensarsi  dal  prenderle  in  considerazione. 

Egli  passa  successivamente  in  rivista  i  gas  ed  i  vapori,  dei  quali 
si  fa  uso  nelle  inalazioni  :  ossigeno,  azoto,  idrogeno,  acido  carbonico» 
solforo  di  carbonio,  jodoformio,  cloroformio,  etere,  nitrito  di  amile. 

Esaminando  le  inalazioni  dei  vapori ,  descrive  sommariamente  ^li 
apparecchi,  ma  insiste  a  lungo  sui  medicamenti ,  ed  istituisce  oa  pa- 
ragone fra  r  efficacia  di  questi  ultimi  e  quella  dei  liquidi  polverizzati, 
adoperati  con  apparecchi  speciali ,  a  temperatura  bassa.  Iodi ,  diioo- 
stra,  tenendo  a  base  le  ultime  ricerche ,  la  quantità  di  ogni  medica- 
mento che  l^enetra  nelle  parti  profonde  delle  vie  aeree,  e  quella  che  si 
arresta  nelle  parti  superiori;  ciò  neirintento  di  stabilire  un  dosan^ent) 
più  esatto  di  questi  medicamenti,  quando  vengono  adoperati  in  forma 
di  inalazione. 

Pasda  poscia  in  rivista  gli  astringenti  (allume,  acido  tannico,  solfi^to 
di  zinco ,  acetato  di  piombo ,  percloruro  di  ferro ,  nitrato  di  argento, 
solfato  di  ferro,  cloruro  di  zinco),  i  risolventi  (cloruro  di  sodio,  cloniro 
e  bromuro  di  potassio,  cloridrato  di  ammoniaca,  carbonati  e  bicarbo- 
nati alcaUni,  biborato  di  soda,  acido  lattico,  acqua  di  calce,  solfato  di 
soda,  alcalini ,  acque  minerali  diverse) ,  gli  antisettici  ed  antipuiridi 
(essenza  di  trementina,  olio  di  cade,  acqua  di  catrame,  acidi  fenico, 
salicilico,  e  benzoico,  creosoto,  timolo,  eucalipto,  permanganato  di  po- 
tassa, emulsioni  balsamiche,  balsamo  del  Perù,  del  Tolù,  della  vite  di 
Hoffmann),  i  narcotici  (oppio  e  morfina,  josciamina,  stramonio,  bella- 
donna, acqua  di  lauro-ceraso),  ed  in  fine  ì  medicamenti  che  hanno  UQ*a* 
zione  specifica  (iodo,  mercurio,  arsenico,  ecc.). 

Circa  la  quistione  delle  inalazioni  medicamentose,  Schnitzler  nota 
che  non  vi  ha  molto  di  nuovo  a  dire,  e  si  è  addossato  il  compito  di  esporla, 
soltanto  dietro  reiterate  insistenze  del  comitato  di  organizzazione  del 
Congresso.  Ciò  nondimeno,  egli  crede  che  la  sua  conferenza  potrebbe  riu- 
scire utile  qualora  provocasse  sull*argomento  una  discussione  fra  specia- 
listi, che  posseggono  tutti  una  grande  esperienza  su  tal  genere  di  cura. 
Secondo  lui,  uno  scambio  di  idee  sul  proposito  sarebbe  tanto  più  op- 
portuno, in  quanto  che  da  una  parte  gli  ottimisti  vantano  le  inalazioni 
come  rimedio  infallibile  contro  tutte  le  malattie,  mentre  d*altra  parte  vi 
sono  pessimisti,  che  negano  ad  esse  qualsiasi  valore  terapico.  Cosi  per 
eiempio,  un  eminente  clinico  berlinese  ha  detto  ultimamente  essersi 
convinto  che  il  metodo  delle  inalazioni  è  inefficace. 
L*  Autore  dichiara  di  avere  una  opinione  molto  diversa^  fondata  sul- 
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la  lunga  osservazione  personale.  Egli  riguarda  le  inalazioni  medica- 
mentose come  an  mezzo  terapeatico  prezioso,  in  un  gran  numero  di  ma- 
lattie degli  organi  respiratorii. 

Seffe rt.  Trattamento  della  difterite:  a)  trattamento  medicamentoso. 

Secondo  Seffert,  il  trattamento  della  difterite  deve  essere  praticato 
secondo  la  speciale  natura  dei  sintomi  che  si  maùifestano  nella  super- 
ficie; quindi,  de?e  essere  locale. 

8i  può  agire  in  due  modi  :  o  facendo  scomparire  le  produzioni  mor- 
bose (le  pseudo-membrane)  dÌ88ol?endole,o  rendendole  inoffensive  con  gli 
antisettici.  Le  causticazioni  debbono  essere  riprovate. 

Bibbi ng.  Trattamento  della  difterite:  (3)  trattamento  strumentale. 

La  difterite,  secondo  Bibbi  ng,  sarebbe  una  malattia  prodotta  da  un 
contagio  specifico. 
Nel  momento  in  cui  essa  esordisce,  è  locale.  Sede  di  predilezione  è  la 


11  trattamento  principale  consiste  nel  rivolgere  la  massima  attenzione 
allo  stato  generale  dell*  infermo;  laonde  è  della  massima  importanza 
iniziare  la  cura  al  più  presto  possibile,  cioò  fin  dai  primordi!  della  ma- 
Uttia. 

Per  la  cura  topica,  secondo  l'Autore  i  caustici  sono  inutili,  gli  astrin- 
genti ed  i  dissolventi  inefficaci;  essi  non  arrecano  alcun  vantaggio,  ec- 
cezion fatta  per  i  tonici  e  per  gli  stimolanti  in  alcuni  casi.  11  trat- 
tamento deve  essere  istrumentale. 

Coneli4SÌone.  Isolamento,  alimentazione  sostanziosa,  aria  fresca.  Net* 
tare  la  gola  mediante  gargarismi.  Disinfettare  con  sostanze  liquide  a- 
doperate  con  la  siringa.  Asportare  le  pseudo-membrane  con  un  cucchiaio 
a  bordi  taglienti,  e  cauterizzale  col  nitrato  d*  argento  solido  le  super- 
iicie  raschiate. 

Q.  Lewin.  Le  affezioni  sifilitiche  della  laringe',  loro  forma  e  fre- 
quenza. 

Secondo  Lewin,  le  alterazioni  specifiche  sono: 

a)  L'  eritema,  che  è  caratterizzato  dalla  tendenza  allo  sfaldamento 
superficiale.  11  catarro  della  laringe  esiste  soltanto  nei  casi  che  com- 
plicano altre  malattie. 

fi)  Le  placche  mucose  (  d*  altronde  poco  accentuate  )  si  osservano 
sulle  parti  delle  corde  vocali  munite  di  papille.  La  loro  ulcerazione 
non  può  essere  affermata  con  certezza. 

ì)  La  peticondrite  non  ò  sempre  effetto  di  propagazione  dai  tessuti 
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che  ricovroDO  le  cartilagini,  in  qnantochè  il  pericondrio  pad  anche  es- 
sere affetto  primitivamente. 

6)  L*  edema  della  laringe,  in  generale,  ò  secondario  nei  siiiliticL 
Esso  è  dovuto  ad  altre  canee  morbose  che  si  associano  alla  laringite 
specifica. 

2)  La  sifilide  laringea  è  relativamente  rara ,  quando  la  sifilide 
viene  sottoposta  ad  un  trattamento  razionale. 

3)  La  prognosi  di  tutte  le  affezioni  sifiUtiche  della  laringe  è  (tranne 
la  stenosi  cicatriziale  )  molto  favorevole  ,  quando  vengono  curate  con 
le  infezioni  sottocutanee,  secondo  il  metodo  istituito  dall'  Autore. 

BoBv^orth.  La  struttura  delle  tonsille  e  loro  affezioni  yConsiàera^ 
dal  punto  di  vista  pratico. 

Bosworth  afferma  rhe  le  tonsille  costituiscono  un  gruppo  di  glan- 
dolo dure,  non  un  organo  a  forma  di  mandorla,  circondato  da  un  invo- 
lucro fibroso ,  come  viene  descrìtto  dagli  anatomici.  Le  tonsille  e  le 
glandola  della  faringe  sarebbero  identiche ,  vuoi  sotto  il  punto  di  vi- 
sta anatomico  e  fisiologico ,  vuoi  sotto  quello  patologico. 

Le  stesse  malattie  si  osservano  sulle  une  e  sulle  altre,  traune  l'an- 
gina, che  non  è  una  tonsillite,  ma  una  infiammazione  flemmonosa  del 
tessuto  cellulare  del  velo  pendolo  o  della  faringe. 

Le  malattie  delle  tonsille  sono  :  la  tonsillite  catarrale,  la  fuUicolaie 
acuta»  la  cronica  e  l' ipertrofia.  Contro  quest'ultima  non  vi  ha  che  un 
solo  trattamento  :  1*  estirpazione ,  che  viene  praticata  col  tonsillotomo. 
Non  vi  ha  giammai  emorragia  nei  bambini,  spessissimo  negli  adulti, 
ma  non  è  pericolosa,  bensì  sovente  penosissima.  Il  miglior  modo  per 
arrestarla  è  1*  uso  del  cauterio  attuale. 

In  generale,  Tangina  si  collega  ad  un  abito  reumatico,  e  viene  scon- 
giurata col  salicilato  di  soda. 

Bosworth  La  voce  di  canto  e  sua  educazione  metodica. 

Gli  organi  della  fonazione  comprendono  tutta  la  parte  superiore 
delle  vie  aeree.  Dal  punto  di  vista  della  produzione  della  voce  di  canto, 
si  potrebbe  affermare,  con  Bosworth,  che  l'importanza  della  laringe 
è  stata  esagerata. 

I  principii  dell' educazione  vocale  debbimo  essere  fondati  sulle  leggi 
generali  della  fisiologia.  L  uso  del  laringoscopie  ha  dato  luogo  sìla 
introduzione  di  un  gran  numero  di  metodi,  i  quali  sono  fondati  sopra 
idee  troppo  meschine ,  relativamente  alla  produzione  dei  suoni. 

Nessuno  può  essere  ritenuto  come  razionale,  qualora  esso  —  al  pari 
di  quello  qualificato  come  addominale  —  dia  uno  sviluppo  troppo  gran- 
de ad  un  solo  fattore  della  produzione  vocale. 
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I  registri  della  voce  sono  *-  fino  ad  un  cerio  ponto  —  arbitrari!  ; 
ogni  indi?idno  ha  il  suo  proprio  registro. 

L'  estenzione  della  voce  de?'  essere  aumentata  facendo  filare  le  note, 
che  possono  essere  prodotte  agevolmente. 

Bering.  Sulle  causticasfiani  di  acido  cromico  nelle  malattìe  della  ca* 
vita  nasale. 

Bering  fonde  1* acido  cromico  sopra  una  sonda,  prendendone  un  cri- 
stallo snlia  pnnta,  che  mantiene  poi  per  qualche  tempo  sopra  una 
fiamma.  So  il  calore  ò  troppo  ardente,  T  acido  cromico  si  decom- 
pone. L*  Autore  crede  che  quest'ultimo  sia  destinato  a  fare  una  con- 
correnza alla  galvanocaustica.  Esso  riesce  meno  doloroso  e  dà  risulta- 
menti  più  rapidi,  in  quanto  che  la  reazione  ò  minore  di  quella  che  si  ha 
eoo  la  galvanocaustica;  le  lesioni  prodotte  guariscono  più  rapidamente. 
Per  impedire  fenomeni  di  intossicazione,  Bering  cubito  dopo  l'applica- 
zione dell'acido  cromico,  inietta  tant*acqua  attraverso  il  naso,  finché  essa 
noQ  effluisce  più  colorata  in  giallo.  In  questi  ultimi  tempi ,  però ,  in* 
veoe  dell'  acqua  ha  adibito  una  soluzione  di  soda  (8 :  1000) ,  e  prima 
delta  causticazione  fa  bere  la  soluzione  di  soda  (4 :  100).  Con  ciò  viene 
allontanata  qualsiasi  iofluenza  nociva.  Prima  delia  causticazione ,  la 
ca?ità  nasale  viene  detersa  con  acqua  tiepida  o  con  una  leggiera  so- 
luzione di  borace.  Bering  adopera  l'acido  cromico  nelle  croniche  tu- 
mefazioni della  mucosa  nasale  (  bastano  allora  soltanto  2--6  sedute  ) 
nonobè  contro  le  vegetazioni  adenoidi  e  le  reliquie  di  polipi. 

Schmiegelow.  Alcune oastrvagioni  sui rinolitì. 

V  Autore  richiama  1'  attenzione  del  Congresso  su  questa  speciale 
dasse  di  corpi  estranei  che  vengono  riscontrati  nelle  vie  aeree,  e  sono 
qualificati  col  nome  di  rinoliti  ;  ne  riferisce  un  caso  importante  nel 
quale  ottenne  la  guarigione,  dietro  asportazione  del  corpo  estraneo  con 
una  robusta  pinza. 

1  rinoliti  sono  tanto  rari,  che  molti  pratici  non  ne  hanno  riscontrato 
alcun  caso  durante  la  loro  carriera  professionale.  Negli  annali  della 
medicina  ne  sono  registrati  pochissimi ,  che  risalgono  a  circa  trecen- 
to anni  or  sono.  Il  primo  a  menzionarli  fu  Mathia  de  Qardi  nel 
1502;  più  di  un  secolo  dopo,  il  celebre  medico  danese  Tommaso 
Bar.tbolin  ne  riferi  due  casi  interessanti.  Nel  1859,  Demarqua'y 
De  trovò  registrati  soltanto  lo  negli  scritti  di  autori  medici.  Più  tar^ 
la  riaoscopia  ha  fatto  grandi  progressi ,  ed  il  numero  dei  rinoscopisti 
io  questi  ultimi  tempi  ò  aumentato  considerevolmente.  Ciò  malgrado, 
rarissimamente  Autori  recenti  fanno  menzione  di  rinoliti.  Stoerk, 
malgrado  la  sua  grande  esperienza^  non  ne  ha  accertato  che  un  solo 
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caso,  ed  in  Danifflarca,  tranne  quelli  riferiti  ora  dsU*  Autore,  ven- 
gono citati  soltanto  quelli  dì  Bar  t  boi  in.  Ciò  che  rende  tanto  impor- 
tanti  i  rinoliti  è,  non  solo  la  loro  grande  rarità,  ma  anche  la  difficoltà 
che  si  presenta  nel  diagnosticarli.  Il  medico  in  tali  evenienze  crede  a 
tutt*  altro  che  alla  presenza  del  calcolo,  e  vi  sono  molti  casi  nei  quali 
per  anni  interi  Y  infermo  fu  curato  come  se  si  trattasse  di  necrosi 
dello  scheletro  del  naso  o  di  tumori  maligni  della  cavità  nasale,  finché 
un  bel  giorno  venne  accertata  accidentalmente  la  natura  reale  dell*  af- 
fezione. Come  esempio  recente  di  tali  equivoci  diagnostici ,  può  essere 
citato  il  caso  riferito  da  Jacquemart  negli  Anftaksdes  maìadiesde 
Voreille  (Marzo  1884). 
L'Autore  termina  la  sua  relazione  con  la  seguente  conclusione: 
Sa  si  ha  da  fare  con  un  individuo  robusto,  il  quale  gode  buona  sa- 
late«  e  per  anni  interi  ha  sofferto  V  ostruzione  di  una  delle  narici  con 
scolo  purulento  e  fetido,  e  si  constata  un  corpo  estraneo  duro,  il  quale 
ostruisce  la  cavità  nasale,  bisogna  sempre  supporre  che  si  tratti  di  un 
calcolo,  purché  non  vi  sia  alcuna  deformità  dello  scheletro  facciale,  giac- 
ché quest'  ultimo  fatto  dinoterebbe  piuttosto  che  si  tratta  di  un  se- 
questro. 

Bayer.  Accumulatori  e  Galvanocaustica. 

Le  conclusioni  alle  quali  é  pervenuto  il  detto  Autore  in  questa  im- 
portante relazione,  sono  le  seguenti  : 

1)  Gli  accumulatori  o  pile  secondarie  sono:  destinati  a  facilitare 
r  introduzione  della  galvanocaustica  nella  pratica,  in  modo  più  agevole 
di  qualsiasi  apparecchio  di  galvanocaustica; 

2)  è  facile  conservarli;  quando  sono  caricati  e  ben  tenuti  non  ri- 
chieggono  altra  cura  che  di  essere  ricaricati,  tranne  il  caso  che  vengano 
mantenuti  continuamente  attivi  mercé  pile  elettriche; 

3)  sono  di  un  uso  oiù  duraturo  di  tutti  gli  altri  apparecchi  di 
galvanocaustica; 

4)  sono  di  una  costanza  che  permette ,  in  modo  assoluto,  di  con- 
tarvi sopra  per  la  operazione,  il  che  non  può  dirsi  per  molti  altri  ap 
parecchi  di  galvanocaustica; 

5)  per  i  clienti  in  città  possono  essere  adibiti  vantaggiosamente 
per  gli  usi  più  svariati  :  cioè  per  la  corrente  continua,  per  quella  d'in- 
duzione, ecc.  ; 

6)  possono  essere  contemporaneamente  adoperati  per  il  rischiara- 
mento elettrico. 

Qouguenheim.  L'edema  laringeo  nella  tubercolosi  della  laringe. 

Secondo  Y  Autore,  la  e  implicazione  che  porta  il  nome  di  edema  la- 
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riogeo  0  pinttoeto  delle  pieghe  ari^piglotticbe,  nel  corso  della  tisi  la- 
ringea, soltanto  eccezionalmente  è  caratterizzata  da  versamento  di 
liquido  nelle  maglie  del  tessuto  cellalare,  e  se  è  dato  constatarne  1*  esi- 
stenza, è  soltanto  in  proporzioni  eccessivamente  minime;  giammai  Tin- 
filtrazione  è  edematosa.  Ma  se  la  tumefazione  ari«epiglottica  rara- 
mente è  costituita  da  accumulo  di  liquido,  vi  sono  però  casi  nei  quali 
il  versamento  è  causa  della  tumefazione  del  tessuto  cellulare.  Questi 
casi  non  sarebbero  molto  comuni. 

Qualunque  sia  la  sostanza  della  tumefazione  ari-epiglottica ,  è  pos- 
sibile, fondandosi  suU*  osservazione  clinica,  afformare  che  la  legione  lo- 
calizzata a  questa  regione  non  provoca  mai  dispnea,  ma  cbe  spesso 
essa  può  essere  latente,  se  non  si  ricorre  all'esame  laringoscopico.  E 
quando  accidentalmente  provoca  accessi  di  soffocazione ,  ciò  non  di- 
pende punto  dalle  ragioni  immaginate  dagli  Autori  ,  che  hanno  de- 
sciitto  questo  edema  un  cinquant*  anni  or  sono. 

Poiché  la  complicazione  denominata  edema  della  glottide  può  essere 
costituita  da  un*  infiltrazione  sia  solidai  che  liquida,  Y  Autore  crede  che 
sia  opportuno  distinguerla  in  due  specie,  alla  prima  delle  quali  ha  im- 
pai:itìto  il  nome  di  pseudo-edema  (che  sarebbe  la  più  frequente),  ed  alla 
seconda  quello  di  edema  vero. 

Sono  questi  i  più  rilevanti  articoli  letti  nella  sezione  larìngolo- 
gica^  Un  fatto  ,  importantissimo»  e  forse  nuovo,  è  accaduto:  ci  piace 
riferirlo  ai  nostri  lettori.  Terminati  i  lavori  del  Congresso,  è  stata  can- 
tata una  bellissima  poesia  del  dottor  Michel  in  onore  del  professor 
Guglielmo  Meyer,  che  —  come  è  noto  —  si  ò  reso  tanto  benemerito 
della  scienza  per  i  suoi  studii  sugli  adenomi  della  cavità  naso-faringea. 
Noi  crediamo  far  cosa  grata  riportandola  qui  integralmente,  e  dando- 
ne poscia  una  traduzione  in  prosa  più  o  meno  libera,  più  o  meno  slava- 
ta e  slombata,  per  cod  dire,  la  quale  non  dà  che  una  pallida  idea  della 
verve  e  dello  spirito  finissimo  che  si  ammira  in  ogni  verso.  Eccola  : 

In  der  Nase  tiefsten  Grùnden 
Ist  ein  wunderschoner  Ort 
Und  dies  Lied  soli  euch  verkUnden 
Was  geschehen  alles  dort. 
Friiher  dachte  jemand  kaum 
An  den  Nasenrachenraum. 

Bis  einpial  bei  Herrn  Meyer 

Sich  ein  Hàdchen  eingestellt 

Die  war  taub  ganz  ungeheuer 

Manches  andere  ihr  noch  fehlt 

Schòn  zum  Beispiel  war  sie  nicht 

Dumm  dagegen  ihr  Gesicht. 
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Iq  die  Welt  blickt  sie  apathisch 

Athmet  darch  den  Mund  sogar 

War  indessen  nicht  asthmatlsch 

Weil  das  Doch  nicbt  Mode  war. 

€  M.  »  and  €  N.  <  das  sprach  Sie  nie 

<  Beyer  »  sagt  statt  €  Meyer  »  Sie. 
Meyer  nun  mit  seinem  Finger 
Untersacbte  digitai 
Und  die  sonderbarsten  Dinger 
Fand  er  dort  in  grosser  Zabl 
Hierauf  sagt  er  sicb  sogleicb 
¥  Fasst  nnr  anf,  gleicb  bab'  icb  euch  ». 

Und  mit  dem  beringten  Messer 

Kràtzte  er  das  M§.dcben  ans, 

Gleicb  bòri  die  Patientin  besser 

Und  sah  gleicb  ganz  reizend  ans. 

Ibre  Spracbe  ist  gesnnd, 

Und  sie  atbmet  dnrcb  den  Mnnd. 

Und  sie  spracb:  Icb  danke  berzlicb» 
Der  Erfolg  ist  wunderbar, 
Freilicb  war  die  Sacbe  sobmerzlicb, 
Docb  die  Stimme  ist  jetzt  klar. 
Oleicb  kommt  aucb  ein  janger  Mann 
Bietet  Hand  und  Herz  ihr  an. 

In  Arcbìv  von  Herrn  Scbwartze 

Hat  Herr  Meyer  nun  erzàblt; 

e  Die  Patientin  besser  ward  Sie  » 

«  Und  sogar  ist  vermablt  » 

e  Und  als  Brautpaar  ibn  nnd  Sie  » 

«  Zeigt  uns  die  Fbotograpbie  ». 
Viele  die  nacb  einem  Freier 
Lang  vergeblicb  blìckten  aus, 
Spracben:  •  0  da  guter  Meyer  t 
e  Eratz'ans  ancb  die  Nase  aus  • 
e  Meyer  bat  dies  ancb  vollftìbrt 
Und  zweibnndert  operirt. 

Und  in  alien  Begionen, 

Wo  es  Specialisten  giebt, 

Haben  an  Yegetationen 

Ibren  Scbarfirinn  sie  gelibt. 

Und  sie  bringen  mancbmal  gar 

Uns  ein  grosses  Honorar. 

D*ram  fUr  Encb,  Ibr  Wacbeningen, 
Giube  icb  wie  ein  Eaater  beiss, 
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D'rum  sei  euer  Lob  gesnngen 

Tone  euer  hòchster  Freis; 

Und  im  Beeihovenschen  Liede 

Scbldsse  icb:  <  Adenoide  ». 
Darnm  gilt  die  beut'ge  Feier 
Jenem  lieben,  braven  Mann, 
Dem  Professor  Wilbelm  Meyer 
Der  80  viel  ftlr  uns  getban. 
Ibm  and  seinen  Secret S.ren 
Die  wir  alle  bocb  yerebren. 

Und  weil  mit  der  todten  Spracben 

Meyer  uns  bekannt  gemacbt, 

D'rum  in  einer  todten  Spracbe 

Sei  ein  Hocb  ibm  jetzt  gebracbt: 
e  Meyer  semper  valeat  !  » 
f  Vivati  Crescati  Floreat  »  (1). 

Eccone,  ora,  la  libera  e  prosaica  versione: 

Nei  più  profondi  antri  del  naso,  vi  ba  una  località  meravigliosa; 
qnesto  canto  deve  annunziarvi  tutto  ciò  cbe  ivi  è  avvenuto.  Per  lo  pas- 
sato, nessuno  sospettava  la  esistenza  della  cavità  naso-faringea.  —  Fincbè 
una  volta  si  presentò  a  Meyer  una  giovanotta  orribilmente  sorda, 
alla  quale  mancavano  pure  altre  cose;  cosi,  per  esempio,  non  era 
punto  bella,  ed  il  suo  volto  aveva  un  aspetto  stupido.  -  Aveva  una  espres- 
sione apatica,  respirava  persino  attraverso  la  bocca,  ma  non  era  punto 
asmatica,  percbèciò....  non  era  ancora  di  moda;  non  le  riusciva  di  pronun- 
ziare tm»  ed  cnv,  e  quindi  profferiva  cB^yer»  invece  di  €  Meyer».— 
Col  suo  dito,  Meyer  praticò  Tesarne  digitale,  e  scoverse  un  gran  numero 
di  cose,  le  più  meravigliose  cbe  mai.  Indi  disse  fra  di  sé  :  t  Orsù 
in  guardia,  vi  bo  subito  fra  le  mani  ».  —  E  col  bisturi  a  forma  circo- 
lare rascbiò  la  cavità  naso*faringea  della  giovanotta,  la  quale  ben  presto 
migliorò,  e  presentò  un  aspetto  molto  attraente.  La  sua  voce  ridivenne 
normale;  ella  respirava  per  la  bocca.  ~  Ed  allora  disse:  e  La  ringrazio 
di  cuore.  L'effetto  è  meraviglioso».  la  vero,  cbe  la  cosa  era  afflig- 
gente ;  ma  oggi  la  voce  è  limpida  e  cbiara.  Quando  ecco  farsi  in- 
nanzi un  giovanotto  ,  cbe  le  offre  la  mano  ed  il  cuore.  Neirarcbi- 
vie  del  Signor  Scbwartze,  Meyer  ci  ba  narrato:  e  L*  inferma 
migliorò,  ed  oggi  ò  maritata  »,  e  ci  ba  mostrato  la  fotografia  della 
giovine  coppia.  Molte  ragazze  affette  da  vegetazioni  della  cavità  naso- 
faringea ,  le  quali  invano  per  lungo  tempo  avevano  sospirato  un  va- 


ti) Questa  poesia   fu  cantata  sull'aria  della  caozonp:  a  In  der  grossen  Ses 
itadS  Leipzig  »,  etc. 

inno  IV.  —  Fa$c.  11  e  111.  IS 
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gbeggino,  vedendo  il  prodigio  accadato  dissero:  «  Oh!  mio  bravo  M  ey e r, 
raschia  pure  a  noi  il  naso  »,  ed  il  buon  Meyer  lo  ha  fatto  e  ne 
ha  operato  ben  daecento.  —  Ed  in  tatto  le  regioni  dove  vi  sono  spe^ 
cialisti,  questi  hanno  aguzzatoli  loro  ingegno  onde  debellare  le  vegetazioni 
della  cavità  naso-faringea,  le  quali  talfiata  ci  rendono  pure  bei  gruzzoli 
di  scudi.  —  Qli  è  perciò^  a  voi  sublimi  vegetazioni,  che  io  intono  la  mia 
lira,  ed  altamente  vi  glorifico  e  decanto;  Beethoven  inneggiò  alla  sua 
Adelaide;  io  glorifico  voi,  o  vegetazioni  adenoidi—soggetto  del  mio  canto 
•d  anche  della  festa ,  che  si  celebra  in  onore  del  bravo  professore 
G  u  g  1  i el  m  0  Me y  er  e  dei  suoi  segretarii,  che  noi  tutti  tanto  altamente 
stimiamo  e  pregiamo.  Or  siccome  il  bravo  Meyer  ci  ha  fatto  conoscere 
un  suo  prodigio  in  un*  affezione  ove  la  favella  muore,  gridano  tutti  con 
me,  in  una  lingua  morta  : 

fl  Meyer  semper  valeat 

Vivat,  cresca t,  flore&t  •. 

W.  Meyer 


NECROLOGIE 


Luigi  Somma.  —  Compisco  un  dovere,  e  forse  meglio  direi  obbe- 
disco ad  un  bisogno  trapotente  dell'animo,  nel  ricordare  dì  quest'uomo, 
che  tanto  amai  e  stimai,  le  singolari  doti,  i  non  pochi  meriti  scientifici,  i 
legami  di  affetto  che  avea  saputo  seminare  tra  amici  e  olienti,  tra  col- 
leghi  e  discepoli. 

11  compianto  e  1*  elogio  che  lo  accompagnarono,  e  tuttora  lo  accom- 
pagnano nella  tomba,  avrebbero  potuto  imporre  silenzio  ad  un  giornale 
che  di  Pediatria  non  si  occupa  ;  ma  Luigi  Somma  prima  d'essere 
pediatra,  era  clinico  di  fama ,  ed  agli  uomini  ai  quali  l' ingegno  e  lo 
studio  fan  salire  gli  alti  gradini  della  gloria,  s' inchinano  tutti,  anche 
i  più  modesti  gregarii  !  Se  non  che,  a  me,  direttore  di  questi  Archivii, 
Luigi  Somma  era  stato  maestro,  ed  era  amico  affettuosissimo:  in  mil- 
le dolorosi  rincontri  fa,  nella  mia  casa,  medico  zelante  e  fortunato;  alle 
sue  amorevoli  cure  io  devo  la  vita,  che  grave  ileo-tifo  mi  contrastava  ! 

Come  chiudere  il  labbro,  come  trattenere  l'impeto  della  gratitudine 
che  mi  erompe  dal  petto?  Oh!  io  non  avrei  giammai  creduto  che  un 
giornot  obbedendo  agl'impulsi  del  cuore,  avessi  dovuto  dare  pabblidtA 
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ibndi  di  gratitudine  ond'  era  mosso  per  te,  senza  che 
>,  potessi  ascoltarli  e  compiacerti  di  noa  aver  seminato 
eno! 

oto  nel  mondo  medico  chi  egli  fosse,  quanta  attività  spie- 
eredità  che  lascia  alla  scienza.  Periodici  nazionali  ed  esteri 
ato,  nel  suo  nome,  i  tanti  lavori  che  egli  la8cia|in  eredità,  il 
ohe  ebbe  nella  cura  delle  malattie  infantili,  gli  sforzi  titanici  per 
10  alla  Pediatria  un  posto  autonomo  e  rispettato.  Ma  pochi  san- 
•j  r  opera  cosi  mirabilmente  compita,  era  tutta  dovuta  al  suo  in- 
o  robusto  ed  alla  tenacità  che  poneva  negli  studii. 


Pochi  han  lavorato  quanto  lui,  pochi  ponno  vantare  una  così  estesa 
letteratura  ! 

Egli,  che  già  insegnava  Patologia  e  Clinica,  studiava  con  un  fervore 
che  era  a  noi  di  sprone.  L'ospedale,  la  pratica  privata.  Io  scrittoio,  as- 
sorbivano la  sua  intera  esistenza;  la  vita  laboriosa  del  maestro  era  e- 
Simpio  memorabile  pei  discepoli,  parecchi  dei  quali  oggi  sono  Profes- 
sori stimati  nelle  Università  del  Segno. 

Giovane  ancora,  egli,  ai  lunghi  e  penosi  studii  dovette  la  palma 
raggiunta  nei  Concorsi  per  l'Ospedale  degl'  Incurabili  e  dell'Annunziata, 
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o?e  r  intuito  clinico  si  affermò  nelle  lezioni  dettate,  nelle  autopsie  pra- 
ticate, nelle  statistiche  scritte. 

Educato  alla  vecchia  Scuola,  seguiva  passo,  passo  il  progresso  ver- 
so cui  camminava  la  nuova,  e  fu  principale  suo  merito  non  aver  sa- 
grificato  alle  moderne  le  vecchie  teorìe,  se  non  quando  quelle  aveano 
fondamenta  salde  ;  prova  irrefragabile  del  patrimonio  scientifico  onde 
era  adorno.  L' abitudine  alla  osservazione  corretta  e  misurata  che  era- 
gli venuta  dai  suoi  maestri,  lo  rendeva,  in  tal  guisa,  convinto,  scruta- 
tore ,  pieghevole,  non  già  facile  alle  conversioni  che  nascono  da  poca 
solidità  delle  cose  apprese. 

La  sua  carriera  non  poteva  meglio  iniziarsi;  due  concorsi,  nei  qnali 
avea  avuto  a  rivali  uomini  provetti  ed  apprezzati ,  affermavano  in  lui 
doti  non  comuni ,  e  fu  suggello  a  questo ,  il  premio  onde  venne  insi- 
gnito un  lavoro  fatto  con  la  collaborazione  del  Professore  Spatuzzi  : 
€  Saggi  igienici  e  medici  stUV alimentazione  del  popolo  minuto  di  Naipo- 
Zt»,  su  questo  problema  cosi  importante  e  difficile. 

La  Semiotica,  un  libro  che  dopo  qualche  anno  venne  rifatto  ed  am- 
pliato, comparso  in  tempi  nei  quali  di  lavori  nazionali  del  genere  v'era 
pressoché  difetto,  compendia  tutto  quello  che  la  esperienza  clinica  gli 
avea  suggerito ,  e  basta  scorrerlo  per  convincersi  che  nell*  esauie  del 
paziente,  Tautore  era  metodico,  allo  stesso  modo  come  si  mostrava  al- 
la Scuola,  rigoroso  ad  oltranza,  acciò  non  un  fenomeno  sfuggisse,  non 
una  regione  del  corpo  per  quanto  piccola,  restasse  inesplorata.  Laonde 
le  splendide  conferme  di  diagnosi  oscure  di  malattie  nervose  e  pulmo- 
narì ,  meritamente  accreditarono  la  sua  Scuola  ed  affésionarono  a  Ini 
i  suoi  discepoli  per  modo,  che  anche  dopo  conseguita  la  laurea,  gli 
rimasero  cuciti  alFabito. 

Chi  più  di  me  può  ricordarlo? -Nei  giovani  anni,  sgravati  dalla  re- 
sponsabilità degli  esami,  parecchi  di  noi  nelle  vacanze,  e  per  anni,  gli  fa- 
cevamo seguito  negli  Ospedali,  contenti  che  un  giorno  non  passasse  senza 
apprendere  cosa  utile  e  pratica.  Incoraggiati  dal  suo  affetto,  si  pubbli- 
cava qualche  caso  interessante,  e  si  era  felici  di  coadiuvarlo  nella  rac- 
colta dei  casi  clinici,  sopratutto  della  statistica  sulla  tisi  polmonare, 
la  quale  resterà  sempre  un  libro  utilissimo  a  consultarsi ,  malgrado 
le  vigenti  teorie. 

Con  basi  cotanto  solide  e  col  suo  forte  volere,  egli  non  poteva  non 
sollevarsi  nella  branca  che  tanto  predilesse:  le  malattie  dei  bambini. 
Tra  i  numerosi  lavori,  quello  sullo  Sclerema  ha  vedute  originali,  pre- 
cisione di  concetto,  solidità  di  fatti,  e  forse  a  ragione  egli  lo  conside- 
rava come  figlio  prediletto. 

L*  indirizzo  che  lo  guidava,  che  cercò  trasfondere  nei  suoi  scolari, 
era  la  chiave  della  sua  operosità  :  registrare  tutto  il  nuovo ,  era  per 
lui  un  bisogno,  che  si  era  mutato  in  abito:  il  pemfigo  dei  neonati,  una 
forma  morbosa  articolare  per  sifilide  ereditaria,  V  anemia  splemca^  la 
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wjmosi^  il  eefalomnatofna  ecc.,  ecco  tanti  altri  lavori  che  sono  conseguenza 
naturale  di  quel  sano  precetto,  divenuto  per  lui  legge  inviolabile. 

E  quando  un  punto  nuovo  fermava  la  sua  attenzione,  allora  egli  non 
avea  tregua  sinché  non  avesse  saputo  quello  che  nel  mondo  si  era,  o  non 
8i  era  scritto.  La  sua  biblioteca,  per  questa  ragione,  rifioriya  sempre; 
le  sue  note  particolari  erano  cosi  complete ,  che  bastava  a  lui  chie- 
dere informazioni  sul  tal  libro  o  sul  tale  argomento  per  averle  con 
una  invidiabile  precisione. 

Ecco  quel  pò  che  io,  da  storiografo,  ho  voluto  soggiungere,  affinchè 
r  omaggio  alla  sua  memoria  si  completasse.  Ho  fatto  tacere  il  cuore, 
perchè  la  parola  di  un  amico  devoto  e  di  un  discepolo  grato,  poteva 
sembrare  sospetta  od  audace,  se  pure  i  fatti  da  lui  compiti  avessero 
avuto  bisogno  di  un  piedistallo  per  rifulgere  ! 

Ma  quelle  lagrime  che  io  ho  versato  quando  lo  seppi  morto;  quelle 
ansie  che  provai  nei  momenti  terribili  della  speranza  e  del  timore,  io 
sento  rivenire  oggi,  che  ne  commemoro  Y  amara  dipartita.  È  un  vuoto 
che  resta  nella  scienza  ed  in  quella  società  ove  solevamo  ritrovarlo, 
ilare  e  spensierato,  nei  brevi  momenti  di  riposo  ;  è  un  ricordo  incan- 
cellabile; un  pensiero  prepotente. 

E  se  nel  modesto  fiore  che  depongo  sul  marmo  che  lo  chiude ,  io 
ho  compagni  quanti  lo  conobbero  e  ne  apprezzarono  i  pregi,  io  credo 
che  sarà  per  tutti  un  caro  ricordo  leggere  nei  tratti  del  volto,  in 
questa  vignetta  (1),  la  lealtà  del  suo  carattere  e  la  semplicità  dei  modi, 
che  in  lai  talora  coutrastavano  col  rigore  degli  studii  nei  quali  trovava 
paboloe  conforto! 

F.  Massei. 


Aveva  conosciuto  a  Milano,  neir  epoca  memoranda  del  Congresso  la- 
nngologico,  Emilio  Blanc,  ed  una  corrente  di  reciproca  simpatia  ci 
aveva  uniti  in  un*  amicizia  che  pareva  avesse  data  remota. 

Poi  egli  dalla  sua  Lione  mi  diresse  qualche  infermo  che  mi  portava 
i  suoi  saluti  ed  il  ricordo  di  quei  cari  giorni,  onde  sovente  mi  tornava 
alla  memoria  la  sua  dolce  e  simpatica  figura.  Aspettavo  ancora  sentir 
di  lui,  quando  la  Bi vista  di  Moure  neT  annunziava  la  morte,  avvenu- 
ta il  25  Agosto  a  Saiat-Bonnet  le  Chàteau,  nella  fresca  età  di  42  ann  i 
soltanto! 


(1)  11  dono  del  ritratto  è  gentilmente  fatto  dal  fratello  Dott.  G.  Somma,  che 
con  andito  smisurato  e  p^r  gratitudine,  nulla  ha  trascurato  onde  degnamente 
oDorarv  la  rispettata  memoria. 


142  Archi  vii  ItaliaDì  di  Laringologia 


El  io,  86  tardi  fÌQvio,  o  amico  dilettissimo  1*  estremo  Ta^e  ,  sento 
che  1*  animo  non  è  meno  aifrauto  dal  dolore  e  dal  vuoto  che  ta  lasci 
in  questa  nostra  famiglia  larìngoiatrica! 

Se  le  tue  parsonali  qualità  mi  legarono  a  te,  in  dolci  vincoli,  la  tua 
modestia,  il  tuo  sapere,  la  tua  sobrietà  li  suggellarono.  Lione  perde  uà 
abile  laringoscopista;  un  amico,  noi  a  cui  neppure  fu  concesso  di  re- 
care la  parola  dell*  estremo  conforto  ! 

F.  Massei 


LIBRI  VENUTI  IN  DONO    . 
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tum,  with  a  presentation  of  two  cases  made  before  the  Allegheny 
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—  Nasc-antrai  catarrh  and  its  treatment.  Pittsburg,  Pa ,  1882. 

—  On  the  relation  of  bay  astbma  and  chronic  naso-pbaryngeal  catarrb. 
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Mackenzie  Prof.  M.  —  A  manual  of  diseases  of  the  throat  and  nose, 
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Castorani  Prof.  I^.  —  Memoria  sulla  cura  dell*  ectropio  cicatriziale. 
(Autoble&roplastia).  Napoli,  1884 

Romano  Prof.  C.  —  Laringostenosi  per  lesioni  sifilitiche  terziarie. 
Napoli,  1884. 

C.  Miot  et  J.  Baratoux.  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
de  r  oreille  et  du  nez.  Paris,  1884. 

I^ighetti  Dott.  C.  —  Il  colera  —  Sintomi  e  decorso  —  Etiologia,  pato- 
logia, caratteri  anatomici  —  Igiene  —  Disinfezioni  —Terapia.  Na- 
poli, 1884. 

Morlicc]\io  Dott.  F.  ->  Profilassi  e  cura  del  colera  morbus  con  lo  zolfo 
e  suoi  composti.  Scafati,  188i 
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Cuomo  Doti  A.  —  Osservazioni  suU*  attuale  epidemia  colerica.  Na- 
poli, Agosto  1884. 

Chiarella  Dott  G.  B.  —  Della  estirpazione  del  retto  per  cancro.  Tesi 
di  laurea.  Torino,  1884. 

BuUetins  et  Mémolres  de  la  Societé  Franr^aise  d'Otologie  et  de  La- 
lyngologie.  Tome  I,  Fascicule  IIL  Paris,  1884. 

Bresgen  Dott.  Max.  —  Internationales  Medicinischer  Congress  zu  Ko- 
penhagen,  IV.  Verhandlungen  in  den  Sactionen.  3.  Section  fiìr  La- 
ryngologie,  1884. 

—  Zur  Schulgesundbeitspflege,  1884. 

Bacclti  Dott.  A  —  Il  Cholera— Ai  medici  ed  al  Pubblico.  Bologna.  1884. 

—  Una  proposta  ai  medici  per  la  cura  del  chele ra.  Bologna,  1884. 
Turina  Dott  G.  —  C(  nni  appoggiati  ad  osservazioni  cliniche  sulla 

epidemia  cholerica  che  flagellò  la  città  di  Vercelli    nel  1854.  — 
Vercelli,  1884. 
Oglialoro  Prof.  A.  —  Disinfezioni.  Notizie  lette  alla   B.   Accademia 

delle  Scienze  Fisiche  e  Matematiche  di  Napoli,  1884. 
RamoA  àe  la  Sola  y  Lastra  —  Instituto  Policlinico  de  la  Escuela 
Provincial  de  Medicina  de  Sevilla  —  Seccion  de  enfermedades  de  la 
Garganta  —  Seccion   de  enfermedades  de  la  Piel  --  2  fascicoli  — 
Siviglia,  1884. 
Solls  Coliei\  —  A  case  of  paralysis  of  the  left  vocal  band  in  extreme 
abduction,  follo wing  an  incised  wound  in  the  neck.  New-Tork,  1884. 
Righetti  —  Sul  colera  di  Napoli  del  188  i.  Relazione  agli  111.  Compo- 
nenti il  Consiglio  Sanitario  della  Città.  Napoli,  1884. 
Gouguenheim  A.  —  De  1*  cederne  laiyngien  dans  la  taberculose  du 

larynx.  Parie,  1884. 
D'Almelda  Azevedo  Prof  L.  —  Le  cholèramorbus,  sa  propbylazve 

et  son  traitement.  Coimbre,  1884. 
Romanelli  Dott.  L.  —  Statistica  deir  Ospedale  di  S,  Eligio  per  Tanno 

1883.  Napoli,  1884. 
Qrazzi  Prof.  Y.  —  Della  condotta  che  deve  tenere  il  Chirurgo  nei  casi 
di  penetrazione  di  corpi  estranei  nelle  vie  respiratorie.  —  Lettera 
aperta  al  Dott.  P.  Castellani.  Firenze,  1884. 
Lepidi  Prof.  O.  —  Sul  moderno  indirizzo    degli  studi  clinici  —  Pro- 
lusione al  Corso  di  Clinica  medica  nel!'  Università  di  Pabrmo,  23 
Gennaio  1884. 
Rrause  Dott.  H.  —  Experi mentelle  Untersuchungen  und  Studien  liber 

Contracturen  der  Sliaimbandmuskeln.  Berlin,  1884. 
—  Ueber  die  Beziehungen  Her  Grosshirnhnde  zu  Kehikopf  und  Bachen. 
Cozzolino  Prof.  V.  —  Terzo  Congresso  Internazionale  di  Otologia  te- 
nuto in  Basilea.  Firenze,  1884. 
Carbone  Doti  F.  —  Malattie  degli  occhi  per  contagio.  Verona,  1884. 
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De  Maria  Dott.  F.  —  Contribuzione  alla  cura  del  serramento  stabile 
delle  mascelle.  Torino,  1884. 

Somma  Prof.  L.  —  Sull'anemia  splenica  infantile  •—  Patologia  e  Cli- 
nica. Napoli,  1884. 

Somma  Dott.  G.  —  Randiconto  statistico  degl'  infermi  curati  nella  Cli- 
nica pediatrica  deli*  ospizio  dell*  Annunziata  di  Napoli,  nell'  anno 
scolastico  l88d-84.  Napoli,  1884. 

Elsberg  Prof.  L.  —  On  the  classiiication  of  laryugeal  neuroses.  New- 
York,  1884. 

Schròtter  Prof.  L.  —  Ueber  das  Cocaìnum  Muriaticnm  als  ÀnS^theti- 
cum  ftlr  den  Latynx.  Wien,  1884. 

Arena  Prof.  F.  —  Sulla  secrezione  renale  nel  colera.  Napoli,  1884. 

Filia  Dott.  V.  —  Influenza  della  infezione  palustre  sul  decorso  della 
pulmonile.  Napoli,  1884. 

Velardi  Dott.  E.  ^  Della  udizione  colorata.  Napoli,  1884. 

Masini  Dott.  O.  —  Contributo  allo  studio  della  anatomia  patologica 
della  lepra  nel  laringe.  Firenze,  1884. 

La  Redazione  ringrazia  cordialmente  gli  egregi  colleghi  che  vollero 
inviare  in  dono  i  loro  pregevoli  lavori. 

Per  coloro  ai  quali  non  abbiamo  mandato  ricevo,  valga  il  presente 
annunzio  come  quietanza: 
Dott.  Giovanni  Lepore,  Campobasso.  Anno  4."" 
Dott.  Vincenzo,  Stajano,  Montevideo.  Anno  S.""  e  4.^ 

Reclamiamo  dai  nostri  bravi  abbonati  1* adempimento  dei  loro  impe- 
gni: siamo  sicuri  che  basterà  questo  ricordo. 


Sono  lieto  di  annunziare  che  il  mio  egregio  Aiuto  e  solerte  Redattore 
di  questo  Giornale,  Dottor  Pietro  Mas  ucci,  nonché  i  dottori  Morra 
e  Fasano  collaboratori,  venivano  nominati  Liberi  Docenti  con  ef- 
fetti legali  in  Laringojatria  neirUniversità  di  Napoli,  dietro  concorso  per 

titoli. 

F.  Masse!. 


PARTE  ORIGINALE 


leidieoBto  della  Sezioie  per  le  naIaUie  di  Naso  e  G«la  lelto 
Spedale  Cifìca  di  Torre  Aaioiziata 

Pel  Dott.  G.  BOUCHER  dirigente  della  stessa 


Onorato  della  fiducia  di  quella  benemerita  Commissione  Ammini- 
slratrice  nei  primi  del  1884,  fui  nominato  medico  specialista  per  le 
malallie  di  gola  e  naso  dell*  Ospedale  Civico  di  Torre  Annunziata- 
li quale,  sebbene  ora  di  piccola  capacità,  promette  un  prospero  e  bello 
avvenire  grazie  alle  assidue  e  paterne  cure  degli  attuali  Amministra- 
tori, i  quali  col  largo  appoggio  del  Municipio  e  sotto  la  direzione 
di  un  uomo  integro  ed  operoso  qual*  è  il  signor  Luciano  Russo 
Bulla  trascurano  per  questo  Spedale,  che  sarà  tra  non  molto,  lustre 
e  decoro  di  quel  comune. 

Essi  intanto,  pur  riconoscendo  1*  importanza  di  questa  branca 
della  medicina,  ritenevano  in  buona  fede  che ,  essa  non  offrisse 
in  quella  cittadina  di  non  più  che  ventiduemila  abitanti,  un  vasto 
campo  da  mietere  —  Però  i  fatti  hanno  provato  il  contrario  per  le 
ragioni  che  andrò  esponendo  ,  ed  in  questo  primo  anno  di  esperi- 
meato,  che  non  ò  poi  molto  per  ispirare  fiducia  in  una  popolazione 
rurale,  si  presentarono  al  dispensario  pubblico  impiantato  nel  detto 
Spedale  compreso  queir  interni  130  infermi  cosi  distribuiti  :  Flogosi 
catarrali  semplici  81,  cioè  :  Riniti  croniche  semplici  23«- Scrofolo- 
se 15,— Tonsilliti  acute  6.  Croniche  2.— Faringiti  croniche  27— Fa- 
ringe-laringiti croniche  8 — Manifestazioni  sifilitiche  30,  cioè:  sul 
dorso  del  naso  2,  sulla  mucosa  dello  stesso  3 ,  nella  cavità  orale 
20,  nella  laringe  2. 

La  ragione  da  me  più  sopra  accennata,  per  cui  ben  presto  il 
numero  degl*  infermi  affetti  da  malattie  di  gola  e  naso  andò  au- 
mentando, trovasi  nei  mestieri  e  nelle  malattie  predominanti  in 
quel  paese. 

Torre  Annunziata  A  situata  sul  versante  sud-est  del  Vesuvio  con 
ÌMelV.-Fai0. /V.  19 
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altezza  al  di  sopra  del  livello  del  mare,  che  oscilla  dai  5  o  6  me- 
tri a  0. 

Essa  è  un  cenlro  iraporlante  del  commercio  dei  grani  e  della 
fabbricazione  delle  paste  e  tiene  oltre  a  ciò  una  fabbrica  di  ar- 
mi per  conto  dello  Stato.  Quindi  tre  sono  per  conseguenza  i  me- 
stieri, che  occupano  gran  parte  della  popolazione:  quello  di  fac- 
chino per  il  trasporto  dei  grani  che  sono  circa  35^0,  quello  di  pastaio 
che  occupa  approssimativamente  6000  persone  fra  i  paesani  oltre 
quelli  che  vengono  dai  comuni  vicini,  quello  di  armaiuolo  che  rac- 
coglie nell'Opificio  governativo  circa  1000  persone. 

In  essi  trovansi  compendiate  tutte  le  cause  determinanti  questa 
malattie  e  prima  di  tutto  il  reuma  a  cui  sono  continuamente  espo- 
sti i  primi  ,  perche  lavorano  ali*  aperto  con  qualunque  tempo  e 
quasi  sempre  in  mutande  e  scalzi;  i  secondi  sebbene  ricoverati  in 
vasti  locali  sono  esposti  alla  stessa  causa ,  sia  perchè  lavorano 
di  notte,  sia  perchè  esposti  ai  repentini  cambiamenti  di  tempera- 
tura col  corpo  quasi  sempre  in  traspirazione.  Infine  i  meccanici , 
sebbene  non  possano  sottrarsi  completamente  alla  causa  ora  accen- 
nata, respirano  un*  aria  carica  di  polvere  di  carbone  e  di  altre  ma* 
terie,  che  è  anch*  essa  causa  delle  flogosi  comuni  delia  faringe  t 
della  laringe.  E  se  alle  cause  inerenti  a  ciascun  mestiere  si  ag^ 
giunga  il  fumo  del  tabacco,  che  è  comune  quasi  a  tutti  e  la  sifili^ 
che  dà  circa  il  25  0(0  sul  totale  degl'  infermi  curati,  si  troverà  •S' 
sere  scarso  il  nnmero  di  questi  presentatosi  al  dispensario  in  prò* 
porzione  delle  cause  a  cui  sono  esposti.  Il  che  lascia  supiiorre  ehi 
in  questo  secondo  anno  ora  incominciato  tal  numero  aumenterà  sei»' 
Stbilmente. 

Il  contingente  maggiore  tra  le  diverse  affezioni  infiammatorie  FlM 
Aalo  la  rinite  cronica  ,  postuma  di  corizze  ripetute  e  trasciiraie  e 
Sostenute  poscia  da  qualche  vizio  diatesico  ,  che  è  per  lo  più  la 
scrofola^Le  lavande  d*  acqua  di  mare  fatte  eolla  doccia  di  Weber 
hanno  corrisposto  sempre,  tanto  nelle  riniti  semplici,  che  «elle 
scrofolose  con  o  senza  croste  e  la  loro  efficacia  si  deve  aoo  sole 
al  cloruro  di  sodio  ,  che  eccitando  la  mucosa  ne  attiva  il  ricam- 
ino facilitando  cosi  la  risoluzione  del  turgore,  ma  anche  alla  pres* 
sione  con  cui  1*  acqua  passa  ,  che  coadiuva  V  azione  del  primo  ed 
al  lavaggio  completo  che  da  essa  doccia  si  ottiene.  Ho  fatte 
sempre  seguire  a  queste  nelle  riniti  fetidi  le  polverizzaeiotti  di 
resorcina  e  le  insufflazioni  di  calomelano  e  jodoformio  ,  e  que- 
st'ultimo non  solo  per  la  sua  azione  antisettica  ,  ma  molto  più 
per  ottenere  la  sollecita  risoluzione  di  quel  turgore  della  schnat- 
derrana,  cosi  mareato  nelle  riniti  scrofolose;  a  queeia  seconda  ift- 
dicatione  adempie  molto  bene  il  jodoformio,  come  è  del  pari  il  pia 
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efBcaee  •«  non  Tunieo  rimedio  nelle  riniti  croetoee.  Nelle  riniti 
•empiici  è  stalo  sufficiente  il  solo  calomelano  misto  all'amido. 

Nelle  tonsilliti  acute,  specialmente  flemmonose,  accompagnate  a 
considerevole  turgore  di  queste  glandolo  e  che  portano  per  conse- 
guenza disfagia,  sono  riuscite  sempre  di  grande  sollievo  per  gì'  in* 
férmi  le  scarificazioni  abbastanza  profonde,  non  solo  per  ottenere 
ana  sottrazione  sanguigna ,  ma  anche  per  procurare  una  pronta 
uscita  al  pus  appena  si  raccoglie  in  focolaio,  quando  la  flogosi  è  a 
grado  inoltralo  e  già  esso  comincia  a  formarsi.  In  nessun  caso  ho 
potuto  far  uso  della  neve  data  internamente  a  pezzetti  secondo  il 
metodo  del  Prof.  Mas  sei  (il  quale  ne  ò  ragionevolmente  entusia- 
sta ,  per  i  buoni  risultali  ottenuti  ),  giacché  la  flogosi  era  già  in 
pieno  sviluppo. 

Dopo  le  riniti  occupano  il  primo  posto  le  faringiti  croniche  non 
sol«mente  per  la  loro  frequenza,  ma  anche  dal  punto  di  vista  della 
terapia,  che  sebbene  ora  abbastanza  ricca  di  rimedi  per  combat* 
lerla,  vedonsi  questi  talvolta  fallire  Tun  dopo  l'altro. 

Nei  27  casi  che  ho  avuto  occasione  di  osservare,  non  è  mancata 
nessuna  delle  tre  forme  nosografiche,  cioè,  la  semplice,  la  granu- 
losa (ipertrofica)  e  la  secca  (atrofica)  descritte  nel  modo  il  più  com- 
pleto dal  Prof.  Massai  nell'articolo  dell'Enciclopedia  medica. 
Malia  di  nuovo  io  ho  a  dire  intorno  alla  terapia,  posso  però  ricon* 
fermare  che  il  percloruro  di  ferro  colla  gliceriaa  secondo  la  for- 
mula del  Masse!,  è  molto  efficace  nei  oasi  in  cai  la  secreziene 
mucosa  è  abbondante,  al  pari  della  tintura  di  capsico  selle  prò* 
porzioni  volute  dallo  stesso  Professore  per  eccitare  la  mucoaa 
nei  cast  di  faringite  atrofica;  mentre  il  cloruro  di  zinco,  che  io  ho 
portato  fino  alla  dose  di  1  ed  anche  talora  di  1  >/•  «u  10  di  gliceriaat 
gode  di  una  certa  efficacia  in  secondo  tempo  come  corrugante  dei 
vasi,  allorché  questi  moslransi  soverchiamente  iniettati  per  dilata- 
zione delle  loro  pareti.  —  L'uso  di  questi  diversi  farmaci  sotto  forma 
di  pennellazione  è  stalo  sempre  preceduto  da  polverizzazioni  alcali* 
ne»  fatte  con  soluzione  o  di  carbonato  neutro  di  sodio  o  di  cloruro 
di  sodio,  che  può  essere  sostituito  dall'acqua  di  mare,  e  ripetute  più 
volte  al  giorno;  preferendo  T  una  all'altra  secondo  che  voleva  l'a- 
zione sciogliente  od  eccitante  bulla  mucosa  affetta—Non  mi  occupo 
degli  altri  rimedi  essendo  la  loro  efficacia  abbastanza  assodata  per- 
chè adoperati  già  da  lunga  pezza.  Solamente  dirò  che  non  avendo 
avuto  nessun  caso,  di  tracoma  propriamente  detto,  non  mi  ò  oceorso 
di  dovere  ricorrere  alle  scarificazioni  e  molto  meno  alle  cauterizza- 
zioni galvaniche  ,  che  del  resto  riconosco  molto  efficaci  come  ho 
avuto  occasione  di  sperimentare  nella  pratica  civile  e  nel  mio  di- 
spensario privato  in  Napoli, 
intanto  pur  riconoscendo  che  i  rimedi  ora  citati,  bonchò  d'  una 
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inoonteatabile  effloacia,  falliscono  in  taluni  casi  »  debbo  però  con- 
fessare di  non  aver  avuto  tra  gì*  infermi  affetti  da  questa  malattia 
nessuna  donna  all'età  climaterica  ,  che  è  1*  epoca  della  vita  in 
cui  secondo  fa  notare  il  Semon  la  faringite  si  mostra  più  ribelle. 

Due  soli  casi  di  paralisi  laringee  mi  è  stalo  dato  di  osservare» 
entrambi  dei  muscoli  adduttori  delle  corde  vocali,  ed  in  persona  di 
giovani  donne,  ma  V  una  consecutiva  a  cronica  laringite  di  natura 
reumatica  e  però  di  carattere  miogenico  ,  la  quale  malgrado  la 
poca  assiduità  dell'  inferma  fu  quasi  completamente  vinta  con  la 
eorrente  faradica  intra-laringea  portala  coU'elettrodo  del  Macken- 
zie;  l'altro  caso  di  paralisi  fu  di  natura  isterica  ed  ebbe  origine 
da  una  laringite  catarrale  reumatica  a  cui  l' inferma  andò  soggetta. 
Essa  scomparve  quasi  di  botto  al  finire  del  catarro. 

Che  dire  poi  della  sifilide ,  che  tanta  predilezione  mostra  pel 
cavo  naso-faringeo  ed  orale  e  per  l'organo  della  voce,  da  aversi 
in  queste  aedi  spesse  volte  le  prime  manifestazioni  della  infezione 
generale  ,  le  quali  si  presentano  talora  in  modo  cosi  subdolo  ed 
incerto  da  ingannare  per  parecchi  giorni  il  più  abile  apecialiata 
sul  loro  valore  diagnostico? 

Tra  le  diverse  sedi,  la  cavità  orale  ha  dato  il  maggior  contin- 
gente di  manifestazioni,  tra  cui  la  più  comune,  che  ho  osservalo 
per  ben  11  volte  su  di  un  totale  di  30  casi,  ò  alata  l'infiltrazione 
gommósa  quasi  sempre  passata  nella  fase  ulcerativa  e  la  placca 
Mucosa  anch'  easa  frequentiasima. 

la  un  aol  caao,  in  cui  tali  manifestazioni  erano  indovato  nella 
foase  nasali  con  profonda  ulcerazione  e  distruzione  del  setto,  ebbi 
ad  osservare  la  perforazione  del  palato  duro  in  tutta  la  sua  apaa- 
aaxza. 

Nei  tre  caai  di  sifilide  della  faringe  ebbi  agio  di  studiare  pro- 
fonde ed  estese  ulcerazioni  su  vasto  infiltralo,  le  quali  avevano  già 
distrutto  parte  del  velo  pendolo,  1*  ugola  ed  i  pilastri  di  un  lato  , 
quando  gì'  infermi  si  affidarono  alle  mie  cure. 

In  una  giovane  donna  le  dette  alterazioni  si  svilupparono  con- 
temporaneamente nel  cavo  naso-faringeo  ,  nella  cavità  orale  e 
nella  laringe,  però  mentre  in  questa  erano  appena  iniziate,  nella 
altre  cavità  il  processo  ulcerativo  mostravasi  in  pieno  sviluppo  , 
seguendo  un  tracciato  del  lutto  serpiginoso  a  preferenza  sul  palato. 
Ed  in  complicazione  di  tali  profonde  e  diffuse  manifestazioni  .  os- 
servavasi  sulla  pelle  del  dorso  del  naso  e  delle  guance  conside- 
revolmente infiltrala  la  forma  la  più  classica  di  eclima  sifilitico 
(grande  siflloderma  pustoloso  schiaccialo).  Infine  per  completare  il 
quadro  nosografico,  già  abbastanza  ricco  di  tinte,  dirò  tanto  coma 
notizia  che  ,  non  mancavano  nel  resto  del  corpo  altre  e  avariate 
forme  di  sifìloderma. 
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Nulla  po«ao  dire  di  nuovo  intorno  alla  cura  generale  di  questa 
malattia  ormai  abbastanza  comune  a  tutte  le  classi  sociali  ,  epe* 
eialmente  per  quegli  infermi,  che  appena  dopo  le  prime  manifesta- 
zioni si  presentano  per  reclamare  le  nostre  cure  ,  mentre  invece 
per  coloro  che,  o  le  disprezzarono  del  tutto  o  le  curarono  poco  e 
vengono  al  nostro  dispensario  in  secondo  tempo  con  manifestazioni 
tardive  e  già  inveterale,  non  saprei  consigliare  meglio  della  solu- 
zione di  Hardy  (Jodo  idrargirato  di  joduro  di  potassio)  a  dose  da  por- 
tarsi fino  alla  tolleranza  —  Essa  ha  corrisposto  sempre  bene,  de- 
bellando in  poche  settimane,  fenomeni  che  persistevano  in  molti 
casi  da  lunga  pezza. 

Dirò  in  ultimo  per  completare  la  cura  generale  che  il  liquore 
Donovan  (  Joduro  triplo  di  arsenico  ,  di  potassio  e  di  mercurio) 
fece  miracoli  in  quel  caso  classico  or  ora  esposto  per  debellare 
in  secondo  tempo  le  manifestazioni  cutanee,  cde  avevano  resistite 
alle  iniezioni  ipodermiche  di  sublimalo.  Non  é  stata  questa  la  pri- 
ma volta  che  ho  adoperalo  tale  rimedio,  avendolo  spesso  prescritto 
ad  infermi  del  mio  dispensario  privato,  che  al  pari  di  questa  pre- 
sentavano in  complicazione  delle  manifestazioni  del  naso  o  della 
gola  forme  svariate  di  sifiloderma,  le  quali  avevano  o  per  condizioni 
insite  agi'  infermi  o  perchè  curate  tardivamente  resistito  ai  mercu* 
riali  per  parecchio  tempo.  Io  ho  avuto  sempre  a  lodarmi  dì  questo 
prepapato  per  la  sua  efficace  e  pronta  azione  e  non  so  abbastanza 
raccomandarlo  in  casi  analoghi.  Con  ciò  non  intendo  menomare  la 
grande  efficacia  delle  iniezioni  di  sublimato  nei  casi  gravi  e  tutte 
le  volte  che  si  ha  bisogno  di  agire  con  prontezza  sulla  infezione 
generale. 

Relativamente  alla  cura  locale,  non  trovo  si  possa  fare  di  meglio 
che  seguire  i  precetti  del  Professore  Massai ,  cioè  ,  disinfettare 
prima  la  località  soprattutto  se  ulcerata  con  polverizzazioni  fani- 
eale  e  poscia  polverizzare  la  soluzione  di  sublimato,  che  corrispon- 
de sempre  bene  facendo  seguire  a  questa  le  applicazioni  di  jodofor- 
mio,  che  io  preferisco  sotto  forma  di  polvere  mista  a  parti  uguali  col 
calomelano  ed  amido  e  che  applico  mercè  l'  insufflatore. 

Questo  trattamento  che  è  applicabile  nella  maggior  parte  dei 
casi  e  dà  sempre  buoni  risultali,  può  variare  solamente  nei  casi  di 
ulcerazioni  con  fondo  torpido  e  lardaceo  in  cui  è  necessario  talora 
modificare  ed  eccitare  il  fondo,  se  si  vuole  sperare  la  guarigione: 
ciò  si  ottiene  prontamente  con  leggiera  applicazione  del  termo  — 
cauterio  di  Paquelin,  che  io  adoperai  una  sola  volta  su  di  una  don- 
na con  ulcerazione  abbastanza  estesa  sul  dorso  del  naso,  la  quale 
durava  già  da  parecchio  tempo  e  presentava  un  fondo  lardaceo.  La 
guarigione  ne  fu  pronta.  Un*  altra  forma  di  manifestazioni  sifiliti- 
the  in  cui  il  trattamento  locale  ordinario  deve  cedere   il    posto  è 
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il  condiloma  piatto,  sopratatto  quando  questo  è  molto  sporgente  sul 
livello  della  mucosa  circostante. — In  questi  casi  una  a  due  toccata 
col  nitrato-acido  di  mercurio  fatte  mercè  un  piumacciuolo  di  coiooe 
idrofilo  bastano  per  distruggere  completamente  tale  manifestazio- 
ne, senza  di  che  persisterebbe  indefinitamente. 

Nel  pubblicare  queste  poche  e  brevi  considerazioni  su  gFinfermi 
curati  nello  Spedale  dì  Torre  Annunziata,  non  ho  avuto  altro  scopo 
se  non  quello  di  assodare  certe  indicazioni  terapeutiche  di  taluni 
rimedi,  già  adoperati  e  qui  ed  altrove  ,  su  di  cui  però  non  si  era 
perfettamente  d*  accordo  sulla  loro  vera  azione  e  propriamente  in 
quale  periodo  o  fase  di  talune  malattie  essi  riescono  più  efficaci. 
Da  ciò  risulta  chiaro  lo  scopo  tutto  pratico  di  questa  pubblicazione, 
che  se  non  ha  altro  merito,  avrà  certamente  quello  di  richiamare 
l'attenzione  degli  specialisti  sulla  terapia  di  talune  malattie  del  na- 
80  e  della  gola. 


U  difteria  e  l' Olio  Essenziale  di  Trementina 

Lettbka  del  Dottor  BOCCUZZI  al  Profe&^rb  F.  MASSBI 


Stimabilissimo  Sig.  Professore, 

Oggi  si  parla  e  si  scrive  circa  1*  influenza  dell'Olio  essenziale  di 
trementina  sul  processo  difterico:  ognuno  se  ne  occupa  nella  pra* 
tica,  sperando  di  ritenerlo  efficace  in  un  morbo  che  non  ha  ancora 
trovato  il  suo  specifico. 

Perciò  non  credo  fuor  di  proposito  tener  pregata  la  S.  V.  di  ap 
prezzare  per  quanto  valgano  alcune  mie  osservazioni  sul  riguardo» 
con  la  imparzialità  che  tanto  la  distingue. 

Non  intendo  con  ciò.  Egregio  mio  Maestro,  costituirmi  un* auto* 
rità,  massime  innanzi  a  lei,  ma  piuttosto  presentare  alla  sua  leale 
e  giusta  critica  quanto  io  ho  potuto  constatare. 

É  da  varii  anni  che  la  Difteria  pare  non  voglia  lasciare  in  paca 
la  mia  terra  natale,  Buvo  di  Puglia.  E  nello  scorso  autunno,  tro- 
vandomi io  colà,  ebbi  occasione  di  curare  non  pochi  ammalati  di 
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deiU)  morbo.  La  difteria  da  sola  non  ara  troppo  frequenta;  ma  pre- 
valeva  in  complicanza  della  ScarlaLlina. 

Non  discuto,  se  la  manifestazione  difterica  semplice  sia  o  no 
stala  espressione  anco  di  una  infezione  scarlattinosa  sine  exanthe- 
maiet  quantunque  v'  ha  chi  ritenga  per  sorelle  le  due  malattie. 

Noto  però  che  alla  difteria  semplice  non  seguivano  le  desquama- 
zioni, quasi  immancabili  in  casi  di  scarlattina  senza  esantema  -  e 
noto  pure  1*  assenza  della  nefrite  che  quantunque  spesso  complichi 
la  semplice  difteria,  non  di  meno  nella  scarlattina  di  qualsiasi  for- 
ma, che  ebbi  ad  osservare  in  quei  tre  mesi,  si  presentò  costante- 
mente. 

Avevo  letto  sul  Morgagni  di  marzo  1884  i  risultati  ottenuti  dal 
Bosso  e  dal  Sat.low  con  1*  olio  essenziale  di  trementina  —  e  pen- 
sando che  anco  la  difteria  scarlattinosa  è  vera  difteria,  ebbi  Tidea 
di  giovarmene;  ma  un  pò  sconfortato,  giacchò  altri  miei  colleghi 
mi  avevano  parlato  d'insuccesso  in  un  solo  caso,  in  quello  che  solo 
fu  aoUoposto  alla  cura.  In  ogni  modo,  vedendo  che  con  i  rimedii 
in  voga  si  avevano  le  solite  perdile,  non  giudicai  imprudenza  la- 
sciarli da  banda  pei^  attenermi  ad  altri ,  ovvero  adoperare  gli  uni 
e  gli  altri  insieme. 

Somministrai  folio  essenziale  di  trementina  per  la  via  dello  slo- 
maco,  dandone  due.  tre,  cinque  gocce  la  volta  ogni  '/^  d*ora  in  un 
cucchiaio  da  zuppa  della  seguente  pozione  : 

Tintura  di  Percloruro  di  ferro  zz  10  a  30  gocce 

Acqua  di  menta  v 

Aequa  d*  anici  {  ana  grammi  ottanta 

Acqua  di  fior  d' arancio        ' 

Sciroppo  di  Balsamo  del  Tolù  =  grammi  trenta 

facendo  calcolo  della  rinomala  virtù  corroborante  o  antisettica  del 
percloruro  di  ferro,  virtù  per  quanto  poco  nota  riguardo  alla  vera 
essenza  della  sua  azione,  per  altrettanto  in  pregio  presso  molti 
Clinici. 

Né  Uralasciai  in  sulle  prime  quanto  si  adoperava  da  altri  miei 
Colleghi  —  Glicerina,  acqua  di  calce,  acido  lattico,  acido  fenico. 

Somministrava  buoni  brodi,  latte,  vino  generoso. 

Qttegli  altri  rimedii,  per  quanto  non  mi  andavano  a  sangue,  era- 
no dati,  perchè*  sopravvenendo  una  catastrofe  a  qualche  infermo, 
si  poteva  asserire  ciò  doversi  a  mia  negligenza. 

E  qai«  mio  ottimo  Professore ,  accenno  di  volo  che  nei  piccoli 
paesi  si  ha  da  combattere  con  la  ignoranza  del  popolo  e  con  la 
soverchia  e  mai  abbastanza  condannabile  gelosia  dei  Medici. 

I  risullaii  cerk)  erano  soddisfacenti ,  ma  si  procedeva  con  len- 
tezza alla  guarigione. 

Dioo  fìMUMaaiAata;  avava  ripugnanza  di  somministrare  il  farma- 
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co  a  grandi  dosi,  e  mi  vi  spingeva  a  gradi,  per  notare  con  la  pro- 
pria esperienza  quanta  ne  poteva  essere  la  dose  tollerabile. 

Perciò  procurai  di  aiatarmi  altrimenti.  Pur  non  disconoscendo  i 
meriti  dovuti  al  Dottore  Arzillo  per  avere  forse  il  primo  esperi- 
mentato le  nebulizzazioni  dell'olio  essenziale  di  trementina,  con- 
fesso che  ne  ho  letto  la  lettera  al  mio  ritorno  in  Napoli;  intendo 
la  lettera  da  lui  scritta  nel  7^  Fascicolo  Morgagni  1884  alla  Reda- 
zione di  questo  giornale  medico. 

Ricorsi  alle  inalazioni  del  farmaco  medesimo  a  freddo  e  poi  a 
caldo,  pur  continuando  a  darlo  internamente,  ed  i  beneficii  furono 
più  pronti.  Gl'ingorghi  glandolari  risolvevansi  presto.  Le  tumefa- 
zioni infiammatorie  ed  edematose  della  mucosa  affetta  e  sue  adia- 
cenze scomparivano  meravigliosamente,  le  pseudomembrane  difle* 
riche  si  staccavano  con  facilità;  e  sebbene  talvolta  recidivavano , 
pure  erano  meno  consistenti  e  più  limitate.  Ne  ebbi  gran  soddi- 
sfazione,  non  a  mio  prò,  che  non  era  io  certo  l' innovatore  della 
terapia  in  parola,  ma  perchè  vedeva  posto  un  argine  alla  ferocia  di 
una  malattia,  trincerata  per  non  farsi  vincere. 

Cosi  confortato,  non  temeva  quasi  più  malanni,  quando  mi  tro- 
vava a  curare  ammalati  di  tal  genere. 

Ripeto,  non  erano  pochi  gl'infermi. 

Tra  morti  per  difteria ,  scarlattina  e  glomeruto-nefrite  consecu- 
tiva a  questa  si  annoveravano  cinque,  dieci  sino  a  quattordici  casi 
nella  giornata. 

Si  può  dire  che  poche  famiglie  non  pagarono  il  loro  tributo. 

E  mentre  con  altri  metodi  si  deploravano  morti  per  difteria,  io 
ne  ho  avuto  cinque  o  sei  e  non  più. 

Mi  si  potrebbe  domandare  :  perchè  questi  cinque  o  sei  soccom- 
bettero alla  cura  dell* olio  essenziale  di  trementina? 

Rispondo  :  o  le  famiglie  non  l'adoperarono,  o  ne  fecero  pochis* 
Simo  uso.  E  per  verità  è  da  rimanere  stupefatti  della  incuria  di 
certe  madri  per  i  loro  figli,  le  quali  presentano  i  piccoli  ammalati 
al  medico,  talvolta  solo  in  fin  di  vita,  spesso  in  pubblica  via,  con 
unico  scopo  di  carpirgli  una  fede  di  morie. 

E  frequentemente  s' incontra  chi  per  strano  eccesso  di  affetto  non 
dà  medele  ai  bambini ,  per  tema  che  il  pianto  della  ripugnanza 
possa  loro  riuscire  dannoso  — <^hi  non  lo  fa  per  non  averne  la  pa- 
zienza —  chi  per  non  sprecare  danaro  si  affida  al  fato.  E  ricordo  un 
paio  di  bambini  che  ebbero  tanti  cucchiai  di  bevanda  medicinale, 
per  quante  volte  mi  recai  nelle  loro  case. 

Non  ebbi  alcun  bisogno  di  ricorrere  alla  chinina  per  diminuire 
la  intensità  della  febbre,  poiché  questa  cadeva  mano  mano  con  la 
diminuzione  dei  fatti  locali. 

Mai  nefrite,  come  ho  detto  più  sopra,  tranne  quando  la  difteria 
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si  complicava  alia  scarlattina.  Mai  paralisi  consecutiva:  una  volta 
sola  in  un  bambino  poppante.  Aglio  di  un  tale  Lorenzo  Lo  Spoto» 
ebbi  a  verificare  iniezione  vasale  della  congiuntiva  oculare,  para* 
lisi  del  braccio  destro  con  anestesia  corrispondente,  confulsioni,  • 
stiramento  continuo  della  testa  indietro ,  fatti  che  mi  convinsero 
per  lo  meno  della  presenza  di  una  meningite. 
Uo  altro  caso  ò  rimarchevole  : 

Un  bambino  dell*  età  di  due  anni,  figlio  di  un  impiegato  daziariiH 
presentava  con  la  scarlattina  placche  difteriche  sulle  toueille  e  su 
tutto  il  palato  molle,  con' propagazione  alla  mucosa  nasale.  I  geni- 
tori mi  dissero  che  era  stato  sempre  malaticcio  per  il  passato;  ed 
erano  chiare  le  note  di  un  marcato  rachitismo. 

Guari.  Ebbi  però  ad  aprirgli,  dopo  un  paio  di  settimane,  un  vasto 
aspesso  nella  regione  laterale  del  collo.  Passò  meglio.  Ma  la  tu- 
bercolosi  mesenterica  dopo  circa  due  mesi  lo  vide  finito. 

Professore,  questi  fatti,  da  me  osservati,  per  altro  non  possono 
essere  bene  descritti,  poiché  non  mi  surse  in  quel  tenpo  la  minima 
idea  di  farne  a  chicchessia  una  relazione  minutissima.  Ma  non  posso 
tare  a  meno  di  richiamare  l'attenzione  della  S.  V.  sopra  un  cass 
di  difteria  : 

Un  giorno  il  figlio  del  signor  Raffaele  Campanaio,  di  mesi  venti, 

stava  bene,  o  mostrò  almeno  di  esserlo  fino  alla  caduta  del  sole. 

Cominciò  a  divenire  da  quel  momento  irrequieto,  e  fu  assalito  da 

febbre  poco  dopo  —  e  nel  termine  di   due  ore,  dacchò  diede  a  so- 

speitare  di  non  trovarsi  nello  stato  normale,  fui  chiamato  a  darne 

ragione;   tantoppiù  che  la  famiglia  vedeva  ingrossato  il  collo,  cosi 

mi  dicevano,  in  un  batter  d  oc<;hio.  Le  due  regioni  laterali  del  collo 

erano  ingorgate  per  tumefazione    intensa  delle   glandolo  sottomsr 

•cellari  e  cervicali  di  .ambo  i  lati,  si  da  dare  un  aspetto  curioso  al 

piccolo  in/ermo  :  i  tessuti  del  collo   erano  in  linea   perfettamente 

orizzontale  con  quelli  della  faccia  sino   alle  spalle  corrispondenti. 

Le  tonsille  erano  enormemente  tumefatte  con  pseudomembraoa 

sopra  una  di  esse. 

Notai  affanno,  respirazione  sterlorosa,  febbre  alta,  smanie.  Feci 
tiua  prognosi  riservatissima,  per  la  intensità  dei  sintomi  in  breve 
tempo;  ma  incoraggiai  insieme  i  parenti  a  sperare  nei  rimedii. 

Questo  la  sera.  Il  mattino  era  scomparsa  la  pseudomenjbrana  — 
diminuite  sensibilmente  le  tumefazioni  glandolari  —  febbre  abbas- 
•stadi  molto  *- la  respirazione  per  conseguenza  più  calma  e  più 
facile. 

Nel  chiedere  conto  se  aveva  preso  le  medicine,  mi  risposero  che 
la  notte  per  la  sete  aveva  bevuto  tuttala  pozione  al  percioruro  di 
ferro  e  circa  centotrenta  grammi  di  olio  essenziale  di  trementina. 
U  giorno  seguente  comparve  T  esantema  scarlattinoso  Dopo  un-i* 
Asso  iV.-^Fams.  /V.  20 
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settimana  ai  ebbe  un  ascesaolino  nella  regione  sottomentoniera  — 
ed  uno  ancora  più  piccolo  dopo  altri  giorni  nella  regione  laterale 
del  collo,  che  furono  incisi  successivamente. 

Stette  bene,  dopo  avere  sofferto  anco  una  lieve  nefrite. 

Fu  d'allora  che  mi  spinsi  nella  dose  dell'olio  essenziale  di  tre- 
mentina, e  me  ne  trovai  più  pago  per  la  prontezza  con  cai  corri* 
spendeva  bieche  venni  nel  convincimento  che  le  piccole  dosi  da- 
vano la  guarigione ,  ma  lenta  —  le  grandi  abbreviavano  il  corso 
del  morbo.  E  ne  cavo  una  conseguenza  logica:  quando  si  abbia  da 
vincere  la  difteria  in  condizioni  violente,  o  quando,  non  ostante  una 
lunga  durata  della  malattia,  la  catastrofe  del  paziente  sia  vicina, 
bisogna  senz'  altro  appigliarsi  alle  grandi  dosi  dell'olio  di  terebinto, 
come  consiglia  il  Satlow — e  tenere  in  ogni  caso  a  bollire  acqua 
in  diversi  siti  della  stanza,  versandovi  a' quando  a  quando  tale  quan- 
tità dello  stesso  farmaco,  da  non  farne  mai  mancare  i  vapori. 

Inumidiva  talvolta  il  pavimento  della  camera  da  letto  con  acqua 
fenicata  al  tre  per  cento,  per  profittare  della  sua  virtù  antisettica; 
badando  a  rinnovare  ogni  due  ore  l' aria,  perchè  i  bambini  non  re- 
•istono  a  lungo  all'azione  dell'acido  fenico,  e  cominciano  a  darne 
segni  d'intolleranza  con  le  convulsioni. 

Un  mio  collega  mi  aveva  avvisato,  ed  io  gli  prestai  fede,  che 
la  lisciva,  barbaramente  tenuta  in  deposito  dal  volgo  nelle  proprie 
stanze  da  letto,  riusciva  micidiale  nella  difteria^  come  credo  anco 
in  molte  altre  malattie.  E  badava  a  fartela  allontanare. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  il  percloruro  di  ferro  esercitasse,  chi 
sa?  un'influenza  migliore  ~e  cosi  degli  altri  medicamenti.  Ma  a 
chi  ha  dato  ciascuno  di  essi  rimedii,  o  tutti  insieme,  tanti  casi  di 
guarigione,  per  quanti  ne  ebbi,  quando  adoperai  l'olio  di  tremen- 
tina? Eppoi  ne  ho  curato  diversi  con  quest'ultimo  farmaco  soltanto. 

10  penso  presso  a  poco  che  la  difteria  fln'oggi  non  aveva  un  ri- 
medio; e  stimo  perciò  illusorii  iutt'i  mezzi  adoperati.  Con  essi,  per 
me  almeno,  si  liberano  quelli  che  non  morirebbero,  anco  non  cu- 
randosi; e  se  ne  annoverano  infiniti  esempii. 

11  mio  amico  e  concittadino.  Farmacista  Calò ,  per  esempio,  ha 
gran  fiducia  nelle  inalazioni  a  freddo  di  acido  fenico  diluito  ,  solo 
perchè  vide  salvo  con  esse  un  suo  figlio. 

Ma  a  quanti  altri  corrispose  tale  metodo? 

Ed  Ella,  Signor  Professore,  non  ha  ancor  dimenticato  quelle  tre 
bambine ,  sorelle,  a  strada  Magnocavallo ,  che  nel  dicembre  1883 
furono  curate  da  me  sotto  la  guida  del  Prof.  Lacca t ti,  con  Tin- 
tervento  del  Prof.  Cagnetta,  e  con  il  controllo  della  S.  V.  —  Quali 
impegni,  quali  precauzioni  non  si  presero?  Eppure  non  se  ne  sai* 
\ù  una! 
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Auguro  dunque  alla  umanilà  che  aiaai  trovalo  il  rimedio  per  com- 
battere  la  difteria 

Certo  vale  la  pena  di  tenerlo  almeno  di  mira ,  di  studiarlo  più 
accuratamente;  e  per  questo  innanzi  tutto  ho  voluto  sottoporre  al 
suo  criterio  quanto  Le  ho  scritto. 

Mi  attendo  da  lei  i  validi  apprezzamenti,  da  lei  che  è  persona  del- 
Parte. 

Perdonerà»  se  ho  posto  cosi  alla  buona  sulla  carta  quanto  ho  sa- 
puto ricordarmi 

Ossequiandola  distintamente,  la  prego  di  gradire  i  sensi  della  mia 
più  alta  stima.  ^ 

Napoli,  13  marzo  1885. 

Suo  Dee.  Di$eepolo 
Don.  NICOLA  BOCCUZZl 


G«iUib«i#M  «U'iM  Mia  CKiiia  etne  aiestesice  ti  «lilfesice. 

PSL  Prof.  PILTRG  MASDCGI 


In  questi  ultimi  tempi,  in  una  splendida  conferenza,  un  medico 
francese  d*  innanzi  alfAccademia  di  medicina  di  Francia,  parlando 
sulle  varie  dottrine  che  eono  state  accampate  sull' ileo-tifo,  spiat- 
tellò netto  e  tondo:  che  in  tutto  il  campo  dello  eeibile  medico^  apar^ 
tire  dalla  patologia  fino  alla  terapia,  la  moda  ha/atto  e  fa  eempre  un 
poco  capolino:  e'  se  la  memoria  non  mi  tradisce,  credo  aver  letto 
che  qualcuno  dei  sapienti  uditori  di  quella  conferenza  non  si  peritò 
di  encomiare  caldamente  il  coraggioso  oratore,  che  un  po'  cruda- 
mente —  se  si  vuole  —  aveva  esternato  un*  idea  la  quale,  a  dire  il 
vero,  anche  a  me  é  balenata  qualche  volta  davanti  alla  mente. 
Reidler  (1)  in  una  pregevolissima  monografia  data  alla  luce  al- 
cuni mesi  or  sono,  esprimeva  su  per  giù  lo  stesso,  lamentando  che 


{h  Ucber  den  Fortschritt  io  dcr  Mcdiliin. 
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in  medioina  dominasse  ancora  la  moda^  la  quale  si  e$trinuea  sem- 
pre con  entusiasmi  sconfinati  ed  esagerati  sui  rimedii  nuovi ,  salvo 
poi  a  ricacciare  in  un  oblò  completo,  e  non  poche  colte  immeritato  ^ 
ciò  che  poco  prima  era  stato  elevato  alle  sfelle.  Potrei  qui  se  volessi 
molliplìcare  i  nomi  degli  autori  che  su  tale  riguardo  hanno  intuo- 
nato lo  stesso  canto  lamentevole.  Ma  per  non  sciupar  tempo,  me  ne 
astengo,  non  senza  omettere  però  di  dichiarare  che  appunto  tutte  le 
idee  di  questi  autori  si  riaffacciano  insistentemente  dinnanzi  alla 
mia  mente,  ora  che  mi  accingo  a  scrivere  queste  poche  parole  per 
comunicare  i  risultamenti  delle  mie  osservazioni  sperimentali  suN 
r  uso  della  cocaina  come  anestesico.  Infatti,  da  poco  tempo  a  questa 
parte  qualunque  gazzetta  medica  capita  tra  mani,  immancabilmente 
vi  si  presentano  innanzi  uno  o  più  articoli  sulla  cocaina^  i  quali  il 
più  delle  volte  sono  un  inno  lirico  scritto  in  istile  più  o  meno  pom- 
poso sulla  virtù  di  questo  farmaco.  Né  vogliasi  credere  che  io 
esageri,  e  che  abbia  intenzione  di  predisporre  il  lettore  contro  que- 
sto neo-anestesico,  sol  perchè,  forse,  i  miei  risultamenti  non  sono 
stati  tanto  eclatanti  quanto  quelli  decantati  da  altri.  Ma  che  dire 
quando  appunto  in  questi  giorni  ultimamente  decorsi  un  medico 
tedesco  (1)  senza  ambagi  e  reticenze  ci  faceva  sapere,  che  in  due 
casi  di  epitelioma  laringeo  ed  in  uno  di  tubercolosi  laringea.  Tane- 
Slesia  dell'organo  vocale  (ottenuta,  si  badi  bene  ,  adoperando  una 
soluzione  alTS  yj  era  stata  tanto  benefica  (wohltaend)  che  i  dolori 
scomparvero  come  per  incanto,  ridonando  il  sonno  agli  in/ermi  che  da 
parecchio  tempo  lo  desideravano  invano  ? 

Scopo  precipuo  di  questa  mia  breve  pubblicazione  si  è  di  espor- 
re qui  sommariamente  ciò  che  ò  risaputo  finora  intorno  a  questo 
anestesico,  che  apparso  ieri  appena  sull'  orizzonte  scientifico,  oggi 
entusiasma  tanto  ucft  considerevole  falange  di  medici.  A  questa 
esposizione  farò  seguire  brevemente  i  risultamenti  ottenuti  con 
quésto  anestesico  nella  mia  pratica  rino-laringoiatrica.  Mi  studierò 
di  essere  sobrio  ed  imparziale  nel  giudizio  sul  valore  terapico  di 
questo  anestesico,  dirò  francamente  senza  vano  lirismo  o  biasimo- 
vo!e  detrimento  il  concetto  che  mi  sono  formato  della  sua  efficacia» 
e  tutto  ciò  nella  lusinga  che  questo  mio  modesto  contributo  possa  es- 
sere  di  sprone  agli  osservatori  a  proseguire  viemaggiormente  le  loro 
ricerche  in  questo  campo,  e  a  rimettere  le  cose  nel  loro  vero  posto, 
cioè  a  formulare  un  giudizio  esatto  sul  valore  reale  della  cocaina, 
acciò  il  medico,  il  chirurgo,  il  laringoscopista,  Totoiatra  ecc.  sappia 
nel  singolo  caso,  ciò  che  egli  può  e  deve  contare  sulla  efficacia  di 
questo  novello  anestesico. 


«IjEidkam  pf,  WeitcreMittheiluiigeii  iibcr  il  is  Coiiain.  Ani.  t.  S:li\veU,  iieil. 
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Dai  emfalteri  ohiroioi  della  cocaina  mi  dispeoao  qai  dai  UDarna 
parola,  aYondoli  t  lettori  dei  nostri  Archiviì  di  Laringologia  già  latti 
Dell' articolo  che  su  questo  elesso  argomento  scriveva  rillustre  Di« 
rettore  di  detto  periodico  nel  fascicolo  precedente. 

É  oramai  da  tutti  risaputo  che  la  cocaina  fece  il  suo  primo  de- 
butto neir  oculistica,  il  quale  però  non  fu  coronato  da  grande  suc- 
cesso, ragion  per  cui  cadde  subito  in  oblio.  Da  quest'ultimo  fu 
salvato  da  un  otlalmologo  celebre,  dal  Keller,  il  quale  ne  fece 
ttso  su  vasta  scala,  e  la  decantò  come  un  prodigio  bello  e  buono. 

Non  è  qui  mio  compito  esporre  per  filo  e  per  segno  tutto  ci  ò  che  si 
è  scritto  degli  oculisti  sugli  effetti  ottenuti  nella  pratica ottmlmologi- 
ea. Dando  però  una  scorsa  ai  lavori  di  À.  Weber  (1),  di  Hòltzke(2), 
di  Reichenheim  (3),  di  Smith  (4).  di  Hir8chberg(5)  e  di  allri 
oftalmologi  giustamente  celebri,  sembra  che  nella  oculis^ca  la  co- 
caina festeggia  i  suoi  migliori  trionfi.  Quasi  tutti  i  connati  oftal- 
mologi ,  ai  quali  potrei  anche  aggiungere  i  nomi  di  parecchi  non 
meno  eminenti  oculisti  di  casa  nostra,  si  accordano  neir  affermare, 
che  l'azione  anestesica  della  cocaina  sulla  congiuntiva  e  sulla 
cornea  rende  segnalati  servigi  all'  operatore,  specie  nei  cast  in  cui 
«i  tratta  d' individui  molto  sensibili ,  pusillanimi,  i  quali  tremano 
davanti  alla  sola  idea  di  dover  essere  operati  (Hirschberg). 

Weber  la  decanta  come  oltremodo  benefica  sopratutto  nella  ope- 
razione di  cataratta,  e  dichiara  che  essa  ha  salvato  il  potere  vi- 
sivo di  molti  infermi,  giacchò  soltanto  con  l'uso  della  cocaina  è 
possibile  detergere  accuratissimamente  il  sacco  congiuntivale  e 
fare  forse  completamente  a  meno  della  iridectomia. 

Trattandosi  qui  di  un  argomento  nel  quale  non  ho  il  benefizio 
della  competenza»  chiedo  venia  se  mi  limito  alla  semplice  parte  di 
storico,  cioò  a  registrare  sic  et  aimpliciter  le  lodi  tributate  a  larga 
mano  alla  cocaina  nella  pratica  oculistica,  senza  aggiungere  verbo 
né  prò,  nò  centra. 

Contemporaneamente  o  poco  dopo  alle  applicazioni  in  oftalmia- 
tria,  la  cocaina  è  stata  usata  in  oloiatria,  nella  chirurgia  generica, 
nella  odontoiatria,  in  ginecologia,  in  rinoiatria  ed  in  faringo«larin* 
goiatria. 

Do  qui  uno  schizzo  sommario  su  tutto  ciò  che  é  stato  fatto  con 
la  cocaina  in  queste  branche  dello  scibile  medico»  riserbandomi  di 
essere  un  pochino  più  diffuso  nella  specialitÀ  che  io  coltivo,  e  nella 


(1)  Ueber  die  locale  Anwendung  des  Cocaina  am  Auge* 

(2)  Zar  pbysiologìschen  WirkuDg  des  Cocaina  auf  dae  Au^re. 
i3)  Beitràge  zur  Wirkung  des  Cooalns. 

(4)  Muriate  of  Cocaine  in  injection  into  the  aoterior  chamber. 
(5;  Ueber  das  Cocalnum  murialicum. 
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quale  appunto,  come  già  ho  delio,  ho  sperimenialo  il  neo-anestesico 
Nella  otoiairia,  la  cooaina  ò  stata  adoperata  come  anestesico  ed 
analgesico  da  Baratoux  (1),  da  Weber-L^ìel  (2),  Kraff  (3k« 
Roosa  (4),  Heimber  (5)  ,  Édlefssen  (6) ,  Reinerbach  (7), 
Zerthal  (8)  ed  altri.  I  giudizii  di  tutti  questi  autori. non  sono  af- 
fatto concordi  fra  dì  loro.  Alcuni  fanno  una  vera  apologia  di  questo 
mezzo  terapico,  altri,  come  per  esempio  Owdich  e  Lienwy,  di- 
chiarano di  non  aversene  potuto  avvantaggiare  aiTatto  nella  loro 
pratica  auricolare ,  ed  altri  ancora  ne  danno  apprezzamenti  non 
molto  entusiastici,  ma  neppure  mollo  scoraggianti.  Io  porto  opinione 
che  appunto  questi  ultimi  si  appongano  al  vero. 

Infatti  compulsando  la  ricca  letteratura  otojatrica  di  questi  ulti- 
mi mesi ,  per  accertare  ciò  che  gli  specialisti  di  questa  branca 
hanno  constatato  relativamente  alPuso  del  la.  cocaina ,  e  ponendo 
da  banda  le  esagerazioni  tanto  in  prò,  che  in  centra ,  si  perviene 
all'apprezzamento,  che  nelle  operazioni  da  praticare  sul  timpano  e 
nella  cassa  dell'  orecchio  medio,  nonchò  nei  casi  di  estirpazione  dei 
tumori  o  di  galvano-caustica  chimica  delle  trombe  di  Eustachio,  si 
può  usare  la  soluzione  di  cocaina  all'  '/i*,  giacchò  questa  come  af- 
ferma Reinerbach  •  qualche  volta  sopprime  completamente  il 
dolore,  tuttoché  per  breve  eiasso  di  tempo;  il  più  delle  volte  io  mi- 
tiga sensibilmente,  ed  in  rari  casi  non  esercita  la  menoma  eflScacia.i 
Nella  chirurgia  generica  ed  in  ginecologia  V  uso  della  cocaina  si 
va  tuttodì  diffondendo  su  vasta  scala.  Mi  sarebbe  qui  del  tutto 
impossibile  citare  i  molti  lavori  dei  chirurgi  nei  quali  si  tiene  pa- 
rola della  virtù  aneslesica  ed  analgesica  della  cocaina  Ho  compul- 
sato le  pubblicazioni  dio  ti  s  (9),  Hall  (10),  Hallste  (11),  Jabe- 
stroff  («2),   Rawdich  (13),  Hallwosky  (14) ,  Stickler  (15), 


(1)  Vedi  gli  art.  di  questo  autore  nel  Progrés  Medicai.  1S84 

(2)  Medicinisch-Chirurgiscbe  Rundschau.  1884. 

(3)  Weitere  Mittheilungen  ùber  die  Wirkung  des   Cocalos  auf  dem  Gebiet< 
der  Ohreoheiikunde   1885. 

(4)  Ueber  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Cocaina.  1884. 

(5)  Ueber  das  Cocain.  1885. 

(6)  The  new  locai  anaesthetic  :  muriate  of  Cocain.  1884. 

(7)  The  new  locai  anaesthetic.  18«5. 

(8)  Ueber  die  Wirkung  des  Cocaina.  1885. 

(9)  The  hydrochlorate  of  Cocaine  in  genito-urinary  procedures.  1885. 

(10)  Muriate  of  Cocaine  in  Surgery.  1885. 

(11)  Hidrochlorate  of  Cocaine  in  operative  Surgery.  1884. 

(12)  Ueber  die  Anwendung  des  Cocaina  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  1885. 

(13)  The  new  locai  anaesthetic.  1884. 

(14)  Ueber  die  Wirkung  dea  Cocains  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  18S5. 

(15)  Muriate  of  Cocaine  in  generai  Surgery,  1884. 
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Ooughty  (1)  ed  Hepburn  (2)  Anche  qui  i  risultamenti  degli  epe* 
rimenlatori  sonò  abba9tanza  discrepanti.  Da  tutlo  ciò  che  è  stato 
detto  intorno  alla  cocaina  si  può  conchiudere:  che  nelle  operazioni 
ehirurgiche  e  i^necologiche  questo  alcaloide  può  essere  adoperato, 
senza  però  fare  molto  a  fidanza  su  di  esso,  giacchò  la  sua  virtù 
anestesica  ò  di  brevissima  durata.  Infatti  Jabestroff  il  quale 
certamente  non  ò  punto  avaro  di  lodi  verso  questo  anestesioo,  di- 
chiara cbe  in  alcuni  casi  di  operazioni  delle  vie  urinarie  in  cui 
ricorse  alla  soluzione  di  cocaina  ,  ebbe  bisogno  di  farne  reitera- 
tamente uso  in  una  sola  seduta  per  ottenere  un  risultamento  at- 
quanto  9oddi$f€tcente ,  e  talvolta  senza  nessun  vantaggio.  Inoltre 
Otis  richiama  insistentemente  l'attenzione  dei  pratici  sul  fatto, 
che  in  certi  individui  vi  deve  essere  una  speciale  predisposizione 
verso  la  cocaina ,  una  idiosincrasia  nel  vero  senso  della  parola, 
giacchò  ha  avuto  agio  di  osservare  che  in  alcuni  individui  dopo 
iniezione  di  nna  soluzione  di  cocaina  i  dolori  aumentarono  in  mo- 
do spaventevole.  Ash  ha  notato  lo  stesso  in  tre  individui  nei  quali 
era  ricorso  ad  iniezioni  di  una  soluzione  di  cocaina  per  nevralgia 
del  trigemino. 

Ponendo  questi  casi  a  confronto  di  quelli  in  cui  gli  effetti  forono 
decantati  come' mirabili,  si  perviene  inevitabilmente  alla  conclusio* 
ne  che  poc*  anzi  ho  accennata. 

Nella  odonlojatria  la  cocaina  ha  risposto  con  risultamenti  abba- 
stanza buoni;  pare  anzi  che  1*  uso  di  essa  si  vada  tuttodì  sempre 
più  diffondendo  nella  pratica  odonlojatrica.  Cosi  per  esempio  Car  t- 
wright  (3)  raccomanda  caldamente  le  soluzioni  di  20  e  30  */•  di 
cocaina  nelle  operazioni  dentarie,  specie  quando  si  tratti  di  bam- 
bini. Weld  (4),  Hortor,  Sheurs,  Uhler  ed  altri  odontojatri  ne 
sono  anche  caldi  partigiani. 

Nella  rinojatria,  questo  alcaloide  viene  usato  da  quasi  tutti  gli 
specialisti.  Baratoux  che  è  slato  uno  dei  primi  a  farne  uso,  di- 
chiara che  nella  pratica  rinojatrica  la  cocaina  spiega  virtù  supe- 
riore che  non  in  quella  laringojalrica,  giacché  non  si  scorge  punto 
quel  gonfiore  che  si  manifesta  invece  a  livello  del  vestibolo  la- 
ringeo. Essa  sarebbe  utilissima  nei  catarri  nasali  con  ipersecre- 
zione  della  mucosa  del  naso,  nella  estrazione  dei  polipi  nasali  ecc. 

W,  G.  Jarvis  (5)  è  addirittura  entusiasta  di  questo  anestesico  e 


\\)  Muriate  of  Cocaine  in  operative  gynecolopry  (Vesico-vaginal  fisteln).  1884. 

(2)  Some  notes  on  Hydrochlorate  of  Cocaine.  1884. 

(3)  Cocaine  in  Dentistry.  1884. 

^4)  uriate  of  cncaine  in  Deotistry.  1885. 
(5)  Cocaine  in  Intra-nasal  Sorgery.  1885, 
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dichiara  che  esso  ò  di  un  vantaggio  ìnes'imabile  nella  pratica  ri- 
noiatrica  e  che  può  anche  determinare  un^anestesia  profonda. 
Knapp  (1)  Boaworth  e  Seyier  elevano  anche  essi  alle  stelle  la 
virtù  della  cocaina  e  ne  dicono  mirabilia.  Cosi  per  esempio  Bos* 
worth  cita  con  grande  compiacenza  qualche  caso  in  cui  avendo 
loccato  i  cornetti  inferiore  e  medio  con  una  soluzione  di  cocaina* 
i  loro  seni  si  vuotarono  e  la  mucosa  divenne  completamente  pai* 
lida ,  e  secondo  lui  1*  applicazione  di  questo  mestzo  ò  utilizzabile 
anche  per  la  diagnosi ,  giacché  ò  più  facile  distinguere  una  iper- 
trofia dei  cornetti  da  una  semplice  tumefazione.  Seyier  afferma 
di  essersi  molto  avvantaggiato  della  cocaina  in  parecchi  casi  in 
cui  si  trattava  d'asportare  cornetti  ipertrofici  oppure  vi  era  ipertro- 
fia del  setto  nasale.  In  complesso  sembra  che  quasi  tutti  gli  autori 
si  sieao  trovati,  quali  più,  quali  meno,  contenti  delTudo  della  cocaina 
nella  rinoiatria. 

Dirò  ora  detrazione  di  questo  anestesico  nella  pratica  faringe- 
larÌDgoiatrìea« 

Per  evitare  ripetizioni,  che  il  più  delle  volte  sono  inutili ,  non 
rifarò  qui  la  storia  dell'applicazione  della  cocaina  nella  pratica 
fariiigo  laringoiatrica,  essendo  essa  già  stata  esposta  in  altri  articoli 
sul  proposito. 

A  SchrOtter  è  dovuto  indubbiamente  il  primo  impulso  potente 
all'uso  della  cocaina  in  laringoiatria.  Egli  insieme  al  suo  assistente 
dottor  Jelinek  la  sperimentò  anzitutto  in  alcuni  casi  di  pericoa- 
drite  tubercolare  ,  di  estrazione  di  papillomi  multipli  della  larin- 
ge ecc.,  e  dichiarò  che  gli  effetti  erano  slati  brillanti,  e  superiori 
ad  ogni  sua  aspettativa.  Nel  contempo  o  poco  dopo  gli  esperimenti 
dello  SchrOt  ter,  vennero  quelli  di  Baratoux,  del  Moure,  del 
Du  Gazai  ecc.  in  Francia;  del  Lublinsky,  dell'Ewald,  del- 
r  Heymann,  del  Reindler,  dell'Hirtfeld,  di  Schecklingen, 
di  Dreinthal,  di  Zapffuss,di  Troemberg,  di  Rippfelder, 
di  Scemetkowsky ,  di  Zuss  ecc.  in  Germania;  di  Knapp,  di 
Roosa,  di  Lewly,  di  Taught,  di  Rickly  ecc.  in  America,  e 
di  Hameley.  di  Lawn,  di  Wri  tch,  di  Wrightfeld,  di  Smalla 
ecc.  in  Inghilterra;  di  Labus  e  di  Massei  in  Italia. 

Andrei  qui  troppo  per  le  lunghe  se  volessi  riferire  per  filo  e  per 
segno  i  risultamenti  ei  quali  è  pervenuto  ciascuno  di  questi  au- 
tori. Chi  avesse  vaghezza  di  raccogliere  e  coordinare  insieme  tutte 
le  comunicazioni  venute  a  luce  finora  sull*  uso  della  cocaina  nella 
branca  faringo-laringoiatrica,  potrebbe  arricchire  la  sua  biblioteca 
medica  di  qualche  altro  volume. 


(I)  Hydroohloraie  of  Cocain,  Experimenis  aod  AppMo*iioo,  ieS4. 
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Reindler  (1)  afferma  che  in  parecchi  casi  di  tubercùloei  fariogo- 
laringea  le  solozioni  di  cocaina  gli  han  reso  ottimi  servigi*  tanto 
oome  anestesico  che  come  analgesico.  Egli  ha  usato  la  soluzione 
al  15  */«,  e  raramente  fu  astretto  a  fare  parecchie  penoellazioni  in 
una  sola  seduta.  Gran  vantaggio  ha  ricavato  pure  da  questo  ane* 
slesico  due  volte  in  cui  si  trattava  di  estrarre  papillomi  laringei. 
Egli  si  dichiara  soddisfattissimo  del  neo-anestesico ,  e  dice  reci- 
samente che  la  chirurgia  faringo-laringoiatrica  ha  trovato  in  esso 
un  polente  sussidio  per  le  operazioni. 

Hirtfeld  e  Schecklingen  (2)  inneggiano  anche  essi  alla  co- 
caina. Schecklingen  sopratutto  dichiara 'che  egli  persino  in 
infermi  mollo  indocili  e  pusillanimi,  dopo  una  o  due  pennellazioni 
di  soluzione  cocainica  vide  una  grande  quiescenza  nel  paziente.  In 
un  caso,  in  cui  vi  era  un  papilloma  laringeo  con  iperestesia  accen* 
tuaiissima,  di  guisa  che  era  slato  impossibile  ricorrere  alla  pinza 
per  la  estrazione  per  le  vie  naturali,  e  la  scena  patologica  (amba* 
scia,  dispnea  ecc.)  era  tanto  grave  ed  imponente  da  rendere  asso- 
lutamente necessaria  la  tracheotomia  per  salvare  la  vita  all'  in* 
fermo,  con  le  pennellazioni  di  cocaina  si  giunse  a  calmare  siffat* 
lamenle  la  sovraeccilabililà  del  paziente  che  fu  possibile  in  un 
paio  di  sedate  estrarre  una  buona  porzione  del  tumore  ,  ripristi* 
Dare  alla  meglio  la  permeabilità  del  tubo  aereo,  e  continuare  dipoi 
la  rimozione  sempre  per  le  vie  naturali.  Schecklingen  finisce 
per  raccomandare  caldamente  a  tulli  i  laringoscopisti  di  non  fare 
a  meno  di  questo  prezioso  ritrovato. 

Troemberg  e  Rippfelder  (3)  elogiano  la  cocaina  ma  con 
espressioni  meno  entusiastiche.  Essi  affermano  che  in  complesso 
non  se  ne  sono  trovati  scontenti.  In  alcuni  casi  la  cocaina  avrebbe 
reso  loro  segnalali  servigi,  in  altri  T  effetto  fu  men  che  mediocre, 
e  talvolta  fu  persino  inferiore  all'anestesia  che  si  otteneva  con 
Kantico  processo  di  Scbrolter,  cioò  le  pennellazioni  di  cloroformio 
seguile  da  quelle  di  una  soluzione  satura  di  morfina. 

Scemetkowski  e  Zuss  lodano  in  generale  Tubo  della  cocai* 
sa,  e  lo  slesso  fanno  Knapp  e  Roosa.  Lewly  decanta  in  tulli  i 
modi  il  neo-anestesico. 

Taught  e  Rickly  (4)  citano  alcuni  casi  in  cui  essa  rese  buoni 
servigi,  ed  in  altri  reffello  fu  quasi  nullo.  Hamely  si  dichiara 
ben  poco  soddisfallo  dell' uso  della  cocaina,  solo  tre  volle   il  risul- 


(1)  Cocain  als  sohmerzsiillendes  Mittel.  1885. 
(t)  Ueber  die  Anwendung  des  CocatDs.  1884. 

(3)  Die  Anwendung  des  Cocalos  aut  dem  Gebiete  der  Laryngojatrie. 

(4)  Muriate  of  cocaine  in  tbe  laryogeai  Surgery.  18S4. 

Anno  7V.  —  Ta.^c.  IV,  21 
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iamenU)  fa  alquanto  buono ,  altra  volle  era  tanto  insignificante 
che  reputò  acconcio  proseguire  la  cura  (si  trattava  quasi  sempre 
di  papillomi  laringei  )  facendone  a  meno,  giacchò  afferma  (  cito 
le  sue  parole):  «  è  non  poco  imbarazzante  essere  costretto  a  fer- 
marsi ad  ogni  momento  e  ricominciare  da  capo  le  pennellazioni,  il 
cui  effetto  non  corrisponde  per  nulla  a  ciò  che  si  ha  in  mira  di 
ottenere  ;.  inoltre  pur  prescindendo  da  un  enorme  sciupio  di  tempo, 
non  poche  volte  ebbi  ad  accorgermi  che  gl'infermi  alquanto  sen- 
sibili divenivano  nervosissimi  e  talfiata  fino  al  punto  che  si  ricu- 
savano assolutamente  a  fare  introdurre  la  pinza  nella  laringe.  • 

Dei  risultamenti  ottenuti  in  Italia  dal  Labus  e  Massei  dirò 
solo  che  sono  abbastanza  concordi  sulla  eflScacia  della  cocaina;  a 
quanto  pare  però  il  Massei  ha  avuto  effetti  meno  pronti  e  meno 
precisi  che  non  il  Labus. 

Eccomi  ora  a  riferire  i  risultamenti  a  cui  sono  pervenuto  io  nella 
mia  pratica  rino-faringo-laringoiatrica  ,  non  senza  però  chiedere 
anticipatamente  venia  al  lettore  se  sono  stato  troppo  lungo  nella 
esposizione  di  quanto  ò  stato  praticato  intorno  alla  cocaina.  Lo 
compenserò  ad  usura  con  la  brevità  delle  conclusioni. 

Il  primo  a  far  venire  la  Cocaina  in  Napoli,  è  stato  il  Prof.  Mas- 
sei,  e  fu  egli  che  per  il  primo  la  sperimentò  nelle  affezioni  di  gol  a. 
AI  nostro  Ambulatorio  di  Gesummaria,  subito  avemmo  la  cocaina  tra 
le  mani,  e  fin  da  dicembre  u.  s.  il  Prof.  Massei  scrisse,  intorno 
a  questo  rimedio,  le  prime  impressioni. 

Poi  dette  a  me  ed  al  dottor  Cicconardi  l'incarico  di  studiare 
sugi'  infermi  dell'  Ambulatorio  1'  azione  fisiologica  della  cocaina  , 
il  grado  dell'anestesia,  la  durata,  1'  epoca  di  comparsa  dopo  la  sua 
applicazione,  e  noi  subilo  cominciammo,  anche  sopra  individui  sa- 
ni, a  studiarne  glieffelli. 

I  risultamenti  ,  però  ,  a  cui  son  pervenuto  io  nell'  uso  della  co- 
caina come  aneslesico  ed  analgesico,  non  sono  punto  molto  con- 
fortanti. 

Per  procedere  con  ordine  nell'esperimenlo  di  questo  alcaloide  ho 
incominciato  per  usarlo  prima  su  vasta  scala  in  individui  sani, 
osservando  tutte  le  regole  prescritte  per  ottenere  V  anestesia.  Toc- 
cando con  la  soluzione  di  cocaina  (del  20  per  0(o)  ora  l'ugola,  ora  il 
velopendolo,  ora  la  parete  posteriore  della  faringe,  non  sempre  ho 
avuto  a  lodarmi  dell'anestesia  della  parte,  qualche  volta  l'azione 
è  stata  completamente  negativa,  altre  volle  l'anestesia  ò  stata  fu- 
gace o  di  poca  intensità. 

L'ho  adoperata  in  coloro  che  andarono  soggetti  a  movimenti  ri- 
flessi e  conati  di  vomito  durante  la  esplorazione  con  lo  specchio 
laringeo,  ma  l'effetto  non  fu  molto  sofMisfacenle,  tranne  qualche 
eccezione,  ed  era  ben  lungi  da  ciò  che  mi  attendevo ,  dopo  aver 
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lelto  le  iodi  sesquipedali  con  le  quali  allri  aveva  decantato  Ih  virtù 
della  cocaina  in  simili  contingenze. 

L'ho  usata  come  anestesico,  allorché  ho  dovuto  estirpare  polipi 
dalle  narici  ed  in  varii  di  questi  casi  ho  avuto  piuttosto  buoni  ri- 
sultamenti.  Allorchò  dovevo  praticare  operazioni  endoiaringee  di 
una  qualche  importanza,  gli  effetti  non  furono  in  nulla  e  per  nulla 
corrispondenti  all'obbiettivo  che  io  mi  proponevo.  La  soluzione  di 
cocaina  è  stata  da  me  adoperata  anche  per  calmare  i  dolori  pro- 
dotti dalle  intense  laringiti  acute,  nella  tubercolosi  laringea  e  nei 
casi  di  odinfagia  ,  ed  ha  sempre  dato  lieoe  e  /ugaci8$ima  ealma  al 
dolore  inferiore  a  quella  che  siamo  soliti  a  raggiungere  col  iodo- 
formio. 

Amicus  Plato  »  amicua  Ariaiotelia,  sed  magia  amica  oeritas.  La 
cocaina  non  è  punto  un  rimedio  sovrano  come  da  tanti  si  strim- 
pella da  mane  a  sera;  anzi,  a  dire  il  vero,  in  due  casi  ho  avuto  an- 
che occasione  di  osservare  ciò  che  Bierkalb  ha  qualificato  col 
nome  di  e  idiosincrasia  anticocainica  t. 

Gli  effetti  adunque  furono  opposti  a  quanto  io  speravo  di  conse* 
gaire.  E  come  regola  generale  posso  affermare  che  furono  sempre 
men  che  mediocri  i  risuUamenti  da  me  ottenuti. 

Attenendomi  quindi  alle  osservazioni  personali ,  mi  credo  auto* 
rizzato  a  formulare  le  seguenti  conclusioni. 

1)  La  cocaina  nella  pratica  rino-faringo-Iaringojatrica  ò  un 
anestesico  ed  anelgesico  di  mediocre  valore,  per  modo  che  talvolta 
pnò  rendere  discreti  servigi,  ma  su  di  essa  non  si  può  fare  medio 
a  fidanza. 

2)  Le  mie  osservazioni  personali  mi  autorizzano  a  confermare 
quanto  fu  detto  da  Zuss  in  Germania  e  da  Richbourg  in  In- 
ghilterra, cioò  che  i  la  prediapoaùione  indiciduale  o  a  dir  meglio 
la  idioaincraaia  verso  la  cocaina  influiscono  molto  sulla  efficacia 
di  quest'ultima  •. 


lixonì  gigafitesthi  della  carità  naso-faringea 

NOTA  CLINICA  P£L  PROF.   MASSEI 


L*  enorme  sviluppo  che  talora  assumono  i  mixomi  nelle  fosse 
nasali  e  nel  cavo  naso-faringeo  è  designato',  in  tutti  i  libri  che  ne 
trattano  ,  siccome  fatto  abbastanza  eccezionale.  Un  caso  del  getàèhl 
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fu  pubblicato  in  questo  atetao  Giornale  (anno  IV*  fascicolo  I)  dal 
Dottor  Giorgio  Petrone.  In  quella  circ08tan2a.il  tumore  sporgerà 
dietro  il  velo  del  palato  e  s'inseriva,  verosimilmente,  alla  base  del 
cranio.  La  insolita  sede  d'impianto  e  lo  sviluppo  colossale  del  tu- 
more,  mi  suggerirono  una  conferenza  che  tenni  ai  giovani  del  mio 
Studio,  in  presenza  dei  quali  asportai  con  la  galvano  caustica  il  neo- 
plasma ,  che  l'esame  istologico,  eseguilo  dal  sullodato  Dottor  Pe« 
trone,  caratterizzò  per  mixoma  poliposo.  Posteriormente  a  questo, 
due  cast  analoghi  svolti  in  giovani  soggetti  hanno  richiamalo  la 
mia  attenzione;  e  mi  son  deciso  a  pubblicarli,  percbò  entrambi  os- 
servati da  colleghi  espertissimi  non  avevano  ricevuti  quei  com. 
pensi  terapeutici ,  che  mi  frullarono  la  completa  guarigione. 

I.  Francesco  Ricciardi  di  anni  11,  gracile,  sparuto,  linfatico,  fa 
presentato  neirAgosto  1884  al  mio  ambulatorio  in  Gesù  Maria.  I  gè- 
nitori  raccontavano  che  sin  da  2  anni  fa  quel  ragazzo  aveva  pre- 
sentato segni  di  polipo  nasale  nella  narice  sinistra,  il  quale  era  stato 
operato  da  distintissimo  chirurgo. 

Otto  mesi  prima  che  io  Io  vedessi,  era  avvenuta  la  recidiva,  at- 
taccala dal  medesimo  chirurgo,  egualmente  con  la  escissione  me- 
diante le  pinze. 

Stato  attuale  —  Nella  narice  sinistra  si  constata  agevolmente  la 
presenza  di  un  polipo ,  che  ha  lutti  i  caratteri  del  mixoma  e  che 
occlude  tutta  la  coana  corrispondente. 

L'esame  più  concludente  è  quello  che  si  pratica  dalla  via  della 
bocca.  Abbassando  la  lingua,  si  è  subito  colpiti  dalla  presenza  di 
un  enorme  tumore,  il  quale  occupa  quasi  tutto  il  cavo  naso-faringeo. 
Il  velo  è  spinto  fortemente  in  avanti,  e  dietro  l'ugola  ed  i  pilastri 
si  vede  una  grossa  massa  di  colorito  roseo,  levigata,  multilobata, 
duro^lastica  al  tatto,  che  scende  in  giù  nella  porzione  più  bassa 
della  faringe.  Il  respiro  ò  ansante,  ed  i  parenti  attestano  ch^^  du- 
rante  il  sonno,  diventa  estremamente  rumoroso  e  laborioso,  tanto 
che  si  teme  la  soffocazione.  Il  ragazzo  tiene  costantemente  la  bocca 
aperta.  La  voce  ha  timbro  nasale  spiccato. 

La  deglutizione  si  compie  bene,  ma  ogni  tanto,  mi  si  dice,  ò  iu« 
terrotta  da  accessi  di  soffocazione.  Una  volta  l'infermuccio  era  per 
morirne  dietro  la  ingestione  di  un  grosso  pezzo  di  carne. 

La  estrema  indocilità  del  piccolo  paziente,  dopo  numerose  prove 
che  io  feci  per  abituarlo  al  contatto  degli  islrumenti ,  mi  avvisò 
che  miglior  consiglio  era  quello  di  tentare  la  distruzione  in  sito 
del  tumore.  Praticai  quindi,  a  periodi  diversi,  e  sempre  procedendo 
col  massimo  garbo ,  onde  guadagnarmi  la  fiducia  dell'  ammalato , 
ripetute  causlicazioni,  ora  con  la  galvanocaustica,  ora  con  TacMo 
ofomico.  In  quaiiro  mesi  di  cura  io  non  ottenni  che  una  parriale 
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riduzione  del  iumoi^e  ,  ciò  che  per  altro  produsse  na  notevole  im- 
megltamento  nella  respirazione. 

Era  nondimeno  riservalo  al  caso  la  sollecita  e  pronta  risoluaione 
di  nn  problema  che  mi  aveva  tenuto  occupato  per  si  tango  tempo. 

Nel  giorno  81  dicembre  dello  stesso  anno,  in  seguilo  a  colica  e 
forti  conati  di  vomito,  il  tumore,  dal  velo  pendolo  raggiunse  l'ar- 
cata dentaria,  ed  il  padre  spaventato  dalla  vista  di  quell*  enorme 
massa  poliposa,  senza  perdita  di  tempo  condusse  difilato  il  ragaz- 
zo a  casa  mia.  La  molestia  ed  il  panico  avevano  fatto  docile  quel* 
r  incorreggibile  brricchino,  il  quale  mi  permise  di  passare  un'ansa 
metallica  sino  al  limite  del  velo  palatino  ed  escidere  la  poriiooe 
sporgente  come  si  vede  in  a  della  figura  1. 

Il  sollievo  immediato,  che  subito  rimbaldanzì  quel  monello,  oh 
fece  avvisato  che  avrei  fatto  meglio  ad  attendere  qualche  giorno 
prima  di  espletare  la  cura.  E  per  vero,  il  2  gennaio  188&  io  rividi 
il  fanciullo,  il  quale  incoraggiato  dalla  prima  seduta,  non  oppose 
resistenza  perchè  ritentassi  la  prova.  Grazie  ad  un  rapidissimo 
movimento,  io  afferrai  subito  con  l'ansa  la  porzione  del  tumore 
che  appena  lambiva  il  margine  libero  del  velo,  e  con  lievissima 
trazione  asportai  quanto  restava ,  cioè  tutto  ciò  che  si  vede  nella 
figura,  da  a  in  sopra.  Seduta  stante  con  la  medesima  ansa  alfcrrat 
la  propagine  della  narice  sinistra,  e  tirai  fuori  un*  enorme  maesa, 
la  quale  avea  due  rigonfiamenti,  quale  è  appena  possibile  disoer* 
sere  ora  nella  figura  2. 


Ffg.  2. 


Entrambi  i  disegni,  però,  non  rivelano  la  realtà  delle  cose,  pef- 
chò  sebbene  tratti  dal  vero  ,  sono  la  immagine  dei  pezzi  aggria- 
«ali  dall'alcool  in  cui  li  conservai,  e  quindi  straordinariamente 
^idelti  in  lunghezza  e  spessore. 

Certo  è  ehe  1*  operazione  si  compi  con  la  massima  faeiilà  e  con 
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lievissima  perdita  di  sangue,  che  non  rimase  traccia  della  neo- 
plasia, e  dopo  3  mesi  non  v*è  indizio  di  recidiva.  Per  pochi  giorni 
soltanto  rimase  un  leggero  grado  di  paresi  del  velo  pendolo ,  che 
senza  compenso  alcuno  si  andò  man  mano  dileguando.  Il  tumore 
ò  un  mixoma,  e  pare  che  avesse  punto  d'impianto  intorno  airori- 
flxio  della  coana  sinistra. 

IL  Storia  abbastanza  analoga  alla  precedente  ò  quest'altra,  che 
racconto  in  breve.  Maria  Trocchia  ,  di  anni  7,  di  Saviano,  è  una 
bambina  di  mediocre  costituzione,  la  quale  ò  condotta  nel  mio  ga- 
binetto nelle  ore  pomeridiane  del  giorno  3  Marzo  1885.  Da  un  anno 
i  parenti  aveano  notato  una  seria  difficoltà  nella  respirazione  na- 
sale, e  fattala  osservare,  erasi  denunziata  la  presenza  di  un  polipo 
nella  fossa  nasale  sinistra.  Come  nel  caso  precedente ,  due  volte 
era  stata  eseguita  una  parziale  escissione  dalla  narice,  senza  che 
ne  seguisse  immegliamento  di  sorta. 

In  questi  ultimi  tempi,  la  bambina  era  stata  colta  da  febbre,  e 
quello  stesso  giorno  i  genitori  eransi  grandemente  allarmati  dal 
vedere  qualche  cosa  che  sporgeva  dietro  il  velo  del  palato.  Sen- 
za por  tempo  in  mezzo,  la  condussero  a  me,  mi  narrarono  in  suc- 
cinto la  storia  dei  fatti  e  mi  lasciarono  libero  il  campo  all'ios- 
•ervàzione.  La  quale,  su  per  giù,  era  analoga  a  quella  del  Ric- 
ciardi. 

Il  tumore  multilobato,  rosso,  voluminoso,  spingeva  in  avanti  il 
velOy  ed  oltrepassava  per  un  paio  di  centimetri  il  suo  bordo  libero. 
Allora,  senza  altro,  io  abbassai  la  lingua  con  l'indice  della  mano 
sinistra  e  eoo  la  pinza  retro-faringea  di  Uatti  cercai  fare  buona 
presa  sul  neoplasma  ;  tirai  dolcemente,  ed  estrassi  un  enorme  po- 
lipo, poco  meno  voluminoso  di  quello  della  figura  1*.  Mi  assicurai 
col  dito  e  con  1*  esame  rinoscopico  che  non  ne  restava  traccia,  la- 
vai con  resorcina,  frenai  con  percloruro  la  emorragia,  la  quale  fu 
un  poco  più  abbondante  che  non  nel  caso  precedente.  Il  sollievo 
fu  tale,  che  la  piccola  inferma  non  cessava  dal  darmi  segno  della 
•uà  riconoscenza. 

Le  considerazioni  che  noi  possiamo  fare  su  questi  due  casi,  fopse 
nos  sono  prive  d*  interesse  per  la  pratica. 

L'  enorme  sviluppo  dei  mixomi  nella  tenera  età  parlerebbe  an- 
zitutto in  favore  di  una  certa  predisposizione  che  viene  da  essa;  e 
certamente  il  colossale  sviluppo  del  neoplasma  deve  dipendere  dalla 
formazione  di  quelli  enormi  spazii,  che  sarebbe  poco  esatto  chia- 
mare cavità  cistìehe,  riempiti  da  sostanza  mucosa. 

La  faciltà  con  la  quale  questi  tumori  si  fanno  più  volentieri  strada 
nel  cavo  naso-faringeo  sino  in  quello  orale,  anziché  verso  le  nari- 
ei|  deve  richiamare   la  nostra  attenzione  sulT  esatto   punto  d*  im- 
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pianto  ;  a  me  aembra  oha  nelle  circotianM  da  ma  narr&ta  il  pania 
di  partenza  sia  l'orìfiiio  delle  coane. 

L'  attenzione  àeì  Chirurgo  ,  anche  quando  1*  eaame  rinotcopioo 
rÌTela  la  presenza  dì  un  tumore,  non  sarà  mai  abbastanza  richMk« 
mata  suH'esame  rinoscopico  aoer$Ot  ed  in  mancanza  dì  questo,  sul* 
Tesarne  del  cavo  naso-faringeo  col  dito,  quando  la  vista  non  basta 
ad  una  diagnosi  completa. 

Sembra  incredibile ,  ma  pure  è  un  fatto  ,  che  questi  2  infermi 
erano  stati  osservati  da  uomini  competenti  ed  operati  dagli  stessii 
ma  forse  Tanimo  loro,  appagato  dal  reperto  positivo,  era  stato  di- 
stolto da  una  esplorazione  che  si  può  dire  delie  più  elementari. 

Infine  V  operazione  di  questi  mixomi  sì  esegue  per  la  via  della 
bocca  in  modo  facile  e  completo,  come  e*  insegna  il  grato  rìeor* 
do  di  questi  due  fatti,  che  avevano  tutte  le  parvenze  della  gra* 
vezza  ,  ma  in  fondo  costarono  tanta  poca  fatiga  per  essere  scon- 
giurati. 


Si  di  11  MM  ti  tseia  lastle  e  larii|«-tri€hMle 

Storia  ed  Epicrisi  —  pel  Dottor  GIOVANNI  LA  NOTTA 


Luigi  Nasci,  di  anni  24,  barbiere,  di  Ostuni,  di  gracile  costitu- 
zione organica.  Ha  padre  e  madre,  fratelli  e  sorelle,  tutti  viventi 
ed  in  buona  salute.  È  ammoglialo  con  un  sol  figlio  vivente  e  sano. 

Prima  dell'  attuale  malattia  dice  esser  stalo  sempre  bene.  Solo 
dairetà  di  6  anni  soffre  di  una  eruzione  cutanea,  costituita  da  pic- 
cole papule,  per  Io  più  sormontate  da  crosticine  ematiche ,  rosso- 
brune,  che  gli  dà  molta  molestia;  eruzione  che  crediamo  essere  una 
forma  di  prurigo  levi$.  Inoltre  cinque  anni  or  sono  si  contagiò  di 
ulcera  venerea,  che  guari  subito  e  fu  seguita  da  adenite  inguinale 
suppurata,  di  cui  si  ristabilì  completamente.  Consecutivamente  a 
ciò  non  ha  avuto  malattie  alla  bocca,  alla  pelle,  nò  dolori  reuma- 
Ioidi,  nò  caduta  di  capelli  o  altri  segni  che  potessero  accennare 
ad  infezione  sifilitica. 

Verso  questi  ultimi  anni  aTsa  preso  l' abitudine  di  uscire  di  notte 
suonando  e  cantando;  ed  ha  abusato  talmente  del  suo  organo  vo- 
cale, che  per  (ante  notti  cantava ,  per  quanti   erano  i  giorni  del- 


ìm  Arabivii  Italtoni  di  Uvioffotofia 


l'anno.  Dieci  mMi  or  mno  però  fu  sorprMO  delia  pioggia  in  eee 
delle  solile  noUì,  per  cui  8i  bagnò  tulio.  Trascbrsi  quattro  o  cioque 
giorni  dair  accaduto ,  cominciò  ad  avvertire  un  eeneo  di  striogi- 
mento  alla  gola  con  difficoltà  di  respiro.  Gli  furono  ordinale  cure 
di  balsamici,  decozioni  espetloranti,  ma  T infermo  in  nulla  si  giovò 
di  queste  cure,  cbe  anzi  le  molestie  crescevano  lentamente,  e  v'era- 
no momenti  in  cui  egli  credeva  dovesse  finire  asfittico  ;  però  be- 
vendo qualche  pozione  calda,  cacciava  del  muco  raddensato,  e  le 
sue  sofferenze  diminuivano. 

Da  cinque  mesi  accusa  anche  impedimento  ed  un  senso  di  oc- 
clusione alle  fosse  nasali. 

Da  quest'anamnesi  siamo  chiamali  air  osservazione  delle  prime 
parti  dell'  organo  respiratorio.  Facendoci  ad  esplorare  le  fosse  na- 
sali, siamo  colpiti  dapprima  da  un  puzzo  insopporlabiìe,  ed  appli* 
cando  il  rinoscopio,  la  fossa  nasale  sinistra  ci  fa  vedere  la  mucosa 
molto  tumefatta  e  ricoverta  da  essudalo  catarrale;  la  fossa  nasale 
destra  invece  ci  fa  vedere  la  mucosa  tumefatta  con  qualche  esul- 
cerazione ricoverla  da  essudalo  denso  e  crostoso. 

Accostandoci  alla  bocca  per  esplorare  il  faringe  e  laringe,  siamo 
colpiti  anche  da  alilo  fetido.  Vi  è  faringite  cronica.  L'esame  la* 
ringoscopieo  oi  fa  notare  leggermente  tumida  e  rossa  la  mucosa 
laringea,  come  anche  perduta  la  lucentezza  ed  il  colorilo  bianco 
tendineo  delie  corde  vocali;  per  cui  appaiono  rosse  ed  iperlrofiale. 
La  mucosa  che  riveste  la  loro  superfìcie  inferiore  è  prolassala, 
specialmente  dal  lato  sinistro;  sicché  sporge  alquanto  sul  lume 
della  glottide.  Le  corde  vocali  si  avvicinano  bene  durante  la  fona- 
zione; obbediscono  bene  al  movimento  di  abduzione  ,  ma  appunto 
perchè  sono  iperlrofiche.delineano  uno  spazio  di  dimensione  inferiore 
al  normale.  Quando  Tinfermo  è  travaglialo  dalla  laringostenosi,  du- 
rante l'inspirazione,  si  vedono  nello  spazio  solloglollico  masse  di 
essudalo  rappreso  di  colorilo  giallo-grigiastro.  Dopo  che  l'infermo 
ha  espelloralo,  la  mucosa  tracheale  si  vede  equabilmente  tumida 
e  rossa,  sicché  non  é  possibile  discernere  le  sottostanti  cartilagini 
tracheali,  e  spingendo  lo  sguardo  più  giù  si  sorprende  qualche  altro 
zaffo  di  essudalo  concreto. 

L'esame  visuale  dell* espelloralo  ci  fa  riconoscere  l'essudato 
concreto  che  si  era  visto  al  laringoscopie.  L'esame  microscopico 
ci  fa  notare  la  presenza  de*  baclerii  della  putrefazione,  e  false  mem* 
brano  formate  da  sostanza  mucosa,  e  senza  alcun  significalo  spe- 
eiflco;  assenza  di  spore  o  micelii  della  Leptothrix  buecalia. 

L'infermo  è  tuttora  afono  quasi  e  si  lamenta  dì  difficoltà  nel  re- 
spiro, massime  nelle  prime  ore  del  mattino,  in  cui  è  preso  da  veri 
accessi  soffocativi  ;  ma  facendo  prendere  una  pozione  calda  o  fa- 
cendo  una   nebulizzazione  di  una  soluzione   alcalina ,    caccia  dei 
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mticfai  denti  e  tenaci,  e  dì  colorito  verdastro,  la  voce  diventa  un 
laniino  più  chiara  e  la  difficoltà  nel  respiro  diminuisce. 

L'esame  dagli  altri  organi  toracici  è  negativo. 

L' infermo  in  questi  ultimi  anni  ha  abitato  casa  umida. 

Come  risulta  dalla  storia  suaccennata,  parecchie  condizioni  han- 
no dato  luogo  allo  sviluppo  di  questa  forma  morbosa. 

L*  infermo  ha  1*  aspetto  di  un  individuo  affetto  da  scrofolosi  ere- 
tistica; e  se  fosse  che  noi  c'ingannassimo  ,  c'è  là  quella  lesione 
cutanea,  che,  come  una  manifestazione  delia  scrofolosi  eretistica, 
parla  chiaro.  L*  individuo  quindi  ò  scrofoloso,  e  come  tale  ha  già 
una  predisposizione  congenita  per  le  affezioni,  massime  catarrali, 
delle  mucose ,  e  di  queste  specialmente  la  mucosa  dell*  albero  re- 
spiratorio. 

In  secondo  luogo  l'uscire  tutte  le  notti  cantando,  l'aver  abitato 
casa  umida  in  questi  ultimi  anni  ,  ed  un  poco  anche  la  sua  pro- 
fessione, sono  tre  condizioni  che  lo  hanno  esposto  continuamente 
alle  cause  reumatizzanti,  le  quali  doveansi  ripercuotere  sul!' orga- 
nismo, e  dare  a  questo  una  predisposizione  acquisita  ad  ammalare 
per  qualsiasi  fatto  reumatico. 

Da  ultimo,  le  notizie  che  riferisce  l'infermo  sul  continuo  e  smo- 
dato abuso  del  suo  organo  vocale,  ci  fanno  veder  chiaro  una  pre- 
disposizione locale  di  quell'organo  ad  ammalare  facilmente,  èssendo 
qnasi  in  un  continuo  slato  iperemico.  Aggiungasi  che  il  laringe  è 
un  organo  facile  alle  recidive,  e  non  è  improbabile,  che  l'infermo 
sia  andato  soggetto  a  qualche  leggiera  laringite,  di  cui  non  ricorda. 

A  questo  cumulo  di  cause  predisponenti  non  mancaxH  ohe  ag- 
giungersi la  causa  occasionale,  la  quale  non  poteva  tardare  a  pre- 
sentarsi al  notturno  cantare,  che,  in  una  delle  solite  notti  si  bagnò 
tutto,  essendo  stalo  colto  dalla  pioggia.  L' iperemia  flussionale  de* 
terminata  dal  perfrigeramento  cutaneo,  aggiuntasi  all'  iperemia  fun- 
zionale in  cui  trovavasi  in  quel  momento  l'organo  vocale,  produs* 
ser  un  forte  turgore  della  mucosa  laringea  e  sue  vicinanze  ,  cioò 
principio  della  trachea  e  faringe,  con  che  sono  benissimo  spiega 
bili  i  fatti  avverlili  dall'  infermo  in  sul  principio.  Naturalmente  le 
condizioni  individuali  insite  ed  acquisite  e  l'abitazione  umida,  non 
potevano  permettere  che  quel  processo  di  laringile  acuta  si  fosse 
subito  risoluto,  e  perciò  passò  allo  stato  cronico. 

La  diagnosi  però  di  laringite  cronica  semplicemente  non  può  con- 
tentare r  anatomo-patologo  ,  non  deve  conlentare  il  clinico.  Quel* 
r  essudato  di  forma  crostosa,  dipendente  dal  muco-pus  disseccato, 
e  l'alito  fetido  che  da  esso  ne  esala,  giacchò  questo  diminuisce 
quando  quello  è  espettorato,  non  sono  sintomi  d'una  comune  forma 
di  laringite  ,  ed  ò  perciò  che  ci  richiamano  alla  mente  qualche 
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forma  peculiare.  Non  era  poseibile  pensare  ad  tina  forma  di  la^ 
ringite  eifllilica;  giacché  questa  per  Io  più  ha  esito  in  ulcerazions, 
ed  ha  altra  localizzazione;  d*  altronde  V  anamnesi  è  anche  negativa 
a  questa  ipotesi.  Quella  forma  di  rinite,  che  anche  presenta  il  nostro 
infermo,  è  quella  distinta  coli*  appellativo  di  fetida ,  rinite  fetida 
che  con  una  sola  parola  vien  detta  ojfena.  Ora  noi  vedendo  nel  la- 
ringe le  medesime  lesioni  che  nel  naso,  come  risulta  dalla  storia, 
non  esitiamo  a  chiamare  anche  questa  forma  di  laringo-tracheite 
coir  appellativo  di  fetida,  o  con  una  sola  parola  ozena  laringe- 
tracheale. 

Tralasciamo  la  quistione  se  la  rinite  o  la  laringite  assuma  questa 
forma  fetida  per  condizioni  discrÀsiche  dell*  infermo,  o  perchè  sia 
dal  bel  principio  di  natura  parassitaria.  L*  esperienza  e  le  ulteriori 
osservazioni  dilucideranno  questa  quistione.  È  stata  però  il  Pro- 
fessor Massai,  che  pel  primo  ha  ammesso  la  natura  parassitaria 
dell' ozena. 

Il  fenomeno  che  più  travaglia  il  nostro  infermo  sono  gli  accessi 
di  laringe-stenosi,  prodotti  dairaccumulo  degli  essudati;  perciò  sarà 
prima  cura  di  render  flùidi  gli  essudali,  e  più  facilmente  espette- 
rabili.  Il  che  facilmente  si  ottiene  con  nebulizzazioni  di  liquidi  al- 
calini.  Per  es. 

Sp.  Carbonato  neutro  di  soda    .    .    .    grammo  uno 
Acqua  distillata •    grammi  cento. 

Ammettendo  come  il  Prof.  Massei  la  natura  parassitaria,  bi- 
sogna far  seguire  una  nebulizzazione  di  un  liquido  disinfettante.  • 
noi  volentieri  adoperiamo  a  tal  uopo  il   liquore  di   Van-Swietea 

Sarà  utile  pure  fare  una  medicazione  ancora  più  diretta  di  una 
•ostanu  detergente.  Per  es. 

Sp.  Iodoformio grammi  tre 

Etere  solforico .'    .    grammi  nove. 

Non  dovrà  tuttociò  esser  scompagnato  da  una  cura  ricostituente 
antiscrofolosa  per  mezzo  dei  preparali  jodici. 

L' ozena  laringe-tracheale  non  è  cosi  frequente  come  quello  del 
naso,  anzi  ò  rarissimo,  non  essendo  questo  che  appena  il  secondo 
caso  veduto  dal  Prof.  Massai;  ecco  perchè  abbiamo  creduto  utile 
pubblicarlo. 


AroUrii  lUnani  di  LaringelòffUi  ITI 
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Gentilissimo  Prof.  Masse!, 

Sperimentando  1*  azione  dei  preparati  di  ferro»  in  preferenza  per 
iniezioni  ipodermiche,  su  diversi  infermi  di  anemia  della  mia  SftU 
(4^  Donne,  Ospedale  degl'  Incurabili)  mi  venne  in  mente  di  stabilire 
degli  atudii  comparativi,  tra  il  modo  di  agire  di  questo  farmaco»  e 
Fuso  delle  beoande  di  sangue  caldo.  Quali  fossero  stati  i  risultati 
ottenuti,  fonnerà  oggetto  di  un  apposito  favore. 

Però  innanzi  ali* attività  febbrile  degli  esperimenti,  da  cui  at- 
tualmente è  invaso  il  campo  delle  scienze  mediche,  non  ho  potuto 
limitarmi  soltanto  allo  studio  degli  effetti  ottenuti  mercè  la  intro- 
duzione di  sangue  per  le  vie  digerenti,  ma  ho  ritenuto  indispen- 
sabile sti^diare  gli  effetti  delle  iniezioni  sottocutanee  di  sangue  de- 
Sbrinato,  delle  inalazioni  del  medesimo,  e  da  ultimo  delle  iniezioni 
per  la  via  della  trachea.  Il  ninno  ostacolo  incontrato  nella  tecnica 
di  tale  operazione,  il  niun  danno  consecutivo  ,  ed  i  risultati  van* 
taggtosi  ottenuti,  mi  hanno  imposto  di  rivolgermi  a  Lei,  pregandola 
a  dar  posto  nel  giornale  di  laringojatria  da  Lei  diretto  a  questa  mia, 
che  rappresenta  una  nota  preventiva  del  lavoro  complessivo,  che 
quanto  prima  verrà  pubblicato. 

fi  noto,  come  il  metodo  proposto  da  Green  delle  iniezioni  in  tra- 
chea di  soluzione  di  nitrato  argentico  mediante  sonda  di  gomma, 
sia  staio  oppugnato,  non  ostante  i  pareri  favorevoli  di  Binnet  e 
Griesinger,  e  non  ostante  che  l'attitudine  della  superficie  pulmo- 
nale  al  rapido  assorbimento  fosse  dimostrala  dai  lavori  successivi 
di  Gohie  ,  Colin  ,  Ségalas ,  Bernard  etc.  che  han  tratto  imr 
mense  vantaggio  in  differenti  circostanze,  iniettando  nella  trachea 
oon  opportuni  strumenti  svariate  medele. 

Il  Pernice (1)  poi  m'incoraggiò  essenzialmente  a  sperimentare  il 
metodo  delle  iniezioni  tracheali,  avendone  egli  con  esperimenti  assai 


(1)  y.  Oiemale  lnt«riiatioaal6i  dslU  Soieozs  m^diohs,  anno  VI,  fat.  IV. 
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ben  condotti  dimostrata  la  innocuità.  Ed  ecco  come  ho  proceduto 
in  tali  esperimenti  eseguiti  in  compagnia  del  Dott.  A.  Solare  nel 
Gabinetto  di  Anatomia  Patologica  dell'Ospedale  degli  Incurabili. 

Ligatoil  cane  sul  tavolo  di  operazione  in  posizione  supina  ed  incli- 
nata, con  la  testa  estesa  ed  in  su,  e  la  regione  del  collo  sporgente^due 
volte  ho  infitto  direttamente  l'ago  della  Siringa  di  Luer  nella  tra- 
chea; mentre  in  altri  due  esperimenti  ho  inciso  gli  strati  cutanei  e 
muscolari  (per  maggior  sicurezza  di  successo),  ho  messo  a  nudo  la 
parte  più  bassa  che  è  possibile  della  trachea,  e  quindi  ho  introdotto 
l'ago,  iniettando  il  sangue  defibrinato  e  filtrato  dello  stesso  ani* 
male,  a  cui  era  stato  estratto  il  giorno  precedente  mediante  salasso. 

La  quantità  di  sangue  iniettato  è  stato  da  15  a  25  grammi,  e 
contrariamente  a  quanto  ò  stato  praticato  dal  Pernice  non  ho 
per  nulla  riscaldato  il  sangue,  sino  a  gradi  39,  ma  V  ho  iniettato 
alla  temperatura  ordinaria.  Per  lo  più  nel  fare  le  iniezioni  ho  spinto 
in  modo  da  far  discendere  il  sangue  nella  trachea  goccia  a  goccia, 
ma  delle  volte  ho  spinto  rapidamente  ,  ed  ho  potuto  convincermi, 
che  mantenendo  l'ago  infitto  obbliquamente  in  giù  ,  non  ò  da  te- 
mere alcun  rigurgito  in  sopra  del  liquido  che  s'  inietta  ,  donde  la 
tosse  per  lo  stimolo  dei  rami  laringei. 

I  risultati  ottenuti  sono  stati  i  seguenti. 

Durante  la  iniezione,  niente  affanno,  mai  un  colpo  di  tosse,  niuiia 
molestia  da  parte  dell'  animale ,  meno  qualche  movimento  di  de- 
glutizione ,  allorquando  il  sangue  spinto  toccava  la  parete  poste- 
riore della  trachea.  Terminata  la  slessa,  l'animale,  il  quale  nel 
giorno  precedente  era  stato  dissanguato ,  e  quindi  era  debole  e 
malandato,  e  il  di  cui  sangue  visto  al  cromocitometro  di  Bizzoz- 
zero  e  con  l'apparecchio  di  Thoma  presentava  i  caratteri  del- 
l' anemia,  si  vedeva  più  ricuperato  nelle  forze,  molto  più  rianimato, 
ed  il  sangue  riosservato  più  ricco  di  globuli  rossi.  I  cani,  su  cui  ho 
sperimentato,  riosservali  quattro  a  cinque  giorni  dopo*,  non  hanno 
mai  offerto  fenomeni  d'irritazione  flogistica  dell'apparato  respira- 
torio. 

I  limiti  che  mi  sono  imposto,  mi  obbligano  di  non  entrare  in  ul- 
teriori dettagli.  Certamente  le  iniezioni  nella  trachea  di  principii 
medicinali  e  di  sangue  rappresentano  un  prezioso  acquisto  per  la 
terapia,  considerando  la  faciltà  della  loro  esecuzione,  la  innocuità 
delle  medesime,  ed  il  rapido  assorbimento  dei  liquidi  iniettati. 

La  ringrazio  del  favore ,  che  sarà  per  farmi ,  mentre  coi  sensi 
della  più  alta  stima  mi  raffermo  di  lei 

Napoli  10  Marzo  1885. 

Dev.  Amico  a  Collega 
Doti.  F-  BrMOMOiO 


RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


Bar  Ih.  Tubereolon  della  faringe  ed  angina  lubereolare. 

5tetto  questo  doppio  tìtolo,  1*  Autore  comprende  tutte  le  maoife* 
stazioni  tanto  acute  quanto  croniche  della  tubercolosi  della  gola, 
vuoi  efae  r  infezione  delle  parli  laringee  col  tubercolo  produca  una 
vera  angina,  vuoi  che  la  tubercolizzazione  senza  provocare  una 
reazione  flemraasica,  si  limiti  a  produrre  infiltrazioni  ed  ulcerazioni. 

Fra  le  lesioi  anatomiche,  alcune  sono  visibili  ad  occhio  nudo, 
e  presentano  due  fasi:  la  infiltrazione  e  1*  ulcerazione.  Nella  prima 
fase ,  la  tubercolosi  può  mostrarsi  sotto  la  forma  miliare  acuta 
(caratterizzata  da  una  quantità  più  o  meno  grande  di  granulazioni 
sporgenti,  biancastre,  con  o  senza  reazione  flogistica),  o  sotto  quel* 
la  cronica  (con  rugosità  ed  inspessimento  della  mucosa  nonché 
deposito  di  una  placca  sporgente  di  tubercoli  agglomerati)  Quando 
l'angina  tubercolare  cronica  è  secondaria  alla  laringite,  l'infiltra'- 
zione  si  verifica  a  grado  a  grado,  dal  basso  in  alto;  quando  ó  pri- 
mitiva ,  essa  ai  localizza  sopra  una  tonsilla  od  una  porzione  del 
velo  pendolo. 

Nella  fase  ulcerativa ,  bisogna  ancora  distinguere  due  forme  : 
nella  tubercolosi  acuta,  ogni  granulazione  è  seguita  da  un*  ulcera- 
zione arrotondila,  a  bordi  nettamente  spiccati ,  che  bentosto  con- 
fluisce con  quelle  limitrofe  ,  e  produce  un*  ulcerazione  irregolare. 
La  gola  presenta  allora  un  aspetlo  caratteristico ,  le  pareti  sono 
ammantate  da  un  essudalo  bianco,  ben  poco  aderente.  La  mucosa 
può  essere  completamente  distrutta.  Nella  tubercolosi  cronica»  Tul* 
cerazione  resta  limitala  alla  placca ,  e  proprio  all'  aspetto  di  una 
placca  mucosa  ulcerata,  che  ora  produce  grosse  escrescenze  mollìi 
ora  assume  un  carattere  terebrante.  Le  ulcerazioni  sono  scarse  a 
profonde  se  l'angina  è  primitiva,  in  vece  sono  numerose  e  super* 
flciali  se  essa  ò  secondaria  alla  laringite. 

Fra  le  lesioni  concomitanti,  bisogna  segnalare  anzitutto  l'ade* 
nile  solto*mascellare,  indi  lulle  le  alterazioni  tubercolari  del  tubo 
digestivo  e  dell'  apparato  respiratorio.  Un  fatto  degno  di  nota ,  è 
che  raramente  la  bocca  viene  attaccata  contemporansiamenle  alla 
faringe:  7  volte  su  46  casi.  In  generale»  vi  ha  una  correlazione 
fra  la  forma  di  tubercolizzazione  della  gola,  e  quella  nella  laringe 
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a  nel  pulmoae%  Secondo  l'A.,  le  lesioni  microacoptche  sodo  molle 
nette,  e  quelle  della  mìicosa  sono  costanti.  Anzitutto,  nello  strato 
soUo^eptteliale  vi  ha  una  formazione  di  granulazioni  embrionarie, 
indi  adulte  co(i  le  loro  cellule  giganti;  in  ultimo  ha  luogo  la  ca- 
duta dell'epitelio  (divenuto  granuloso)  e  Tulcerazione. 

Quando  ò  apparsa  Y  ulcerazione ,  né  sul  fondo,  né  sui  bordi  si 
rinvengono  le  granulazioni  tubercolari  sopra-indicate,  giacche  esse 
appajono  soltanto  a  qualche  distanza;  nei  casi  iperacuti  le  grana 
laztoDJ  rapidamente  distrutte  divengono  irriconoscibili. 

Le  glandolo  a  grappolo  dapprima  sono  ipertrofizzate ,  poscia  si 
infiammano,  e  divengono  fibrose  o  si  caseificàno. 

ì  follicoli  chiusi  mostrano  ora  un*  infiammazione  acuta  (che  ter- 
mina eoi  rammollimento  e  con  la  formazione  di  ulcerazioni),  ed  ora 
una  cronica,  caratterizzata  dallo  sviluppo  di  granulazioni  tuber- 
colari. 

In  parecchi,  casi ,  l'A.  ha  osservalo,  che  le  granulazioni  tuber- 
colari possono  invadere  i  sottostanti  muscoli  della  mucosa,  infiltrarsi 
fra  i  fasci  ed  anche  fra  le  fibre  muscolari,  occupando  il  connettivo 
interstiziale;  i  fasci  primitivi  sono  allora  atrofizzati,  rolli,  vitrei; 
sopra  un  taglio  trasversale  si  presentano  trasformati  in  noduli, 
cosiiLulti  da  ammassi  di  elementi  embrionarii  deformati. 

I  vasi  sanguigni  o  capillari  dapprima  sono  dilatati»  ingorgali;  più 
tardi  sono  la  sede  di  una  evidente  endarlerite,  e  spesso  sono  obli* 
teralì  da  un  coagulo  granuloso. 

È  diffìcile  precisare  le  lesioni  dei  linfatici:  vi  si  possono  riscon- 
trare granulazioni  embrionarie,  limitate  da  serie  di  cellule  piatte, 
situate  alla  periferia  delle  granulazioni  tubercolari. 

Non  sono  ancora  ben  note  le  condizioni,  che  predispongono  alla 
localizzazione  della  tubercolosi  nella  gola.  L'  angina  si  riscontra 
spesso  negli  adulti;  su  43  infermi  osservali  dalTA.  25  erano  ma* 
schì  e  18  femine. 

La  tubercolosi  faringea  è  proteiforme  ed  ha  un  decorso  svariato; 
il  primo  sintomo  che  richiama  l'attenzione  dell'infermo  è  il  do- 
lore. Indi,  appaiono  piccole  eminenze  grigiastre,  acuminate,  che  si 
ulcerano  rapidamente  ,  e  le  ulcerazioni  —  nei  diversi  casi  —  sono 
Svarialiasime  per  numero,  forma,  estensione  e  profondità.  Più  tardi, 
i  gangli  del  collo  mostrano  un  notevole  ingorgo  ,  il  quale  é  indo- 
lente, oppure  doloroso  e  suppurato. 

[  disturbi  funzionali  si  esasperano  a  grado  a  grado;  essi  sono  : 
dolore,  disfagia,  paresi  del  velo  pendolo,  se ialorrea,  difficoltà  di  ^r* 
ticotare  la  parola,  dolori  nell'orecchio,  sordità.  Lo  stato  della  larin* 
gè  e  dei  pulmoni  è  variabile;  l'esito  è  letale,  vuoi  per  cachessia 
dovuta  alfa  inanizione  vuoi  per  lesioni  degli  altri  organi 

L'A«  indica  in  seguito  tre  forme  cliniche  distinte: 
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1)  LtL  follicolite  tubercolare  acuta  è  rarissima,  ed  é  caralleriz- 
zata  dai  siatomi  tifoidi  della  granulazione  tubercolare  e  dalla  ge- 
neralizzazione delle  granulazioni  grìgie  o  bianche  ,  su  tutta  la  fa- 
ringe, le  quali  non  hanno  il  tempo  di  ulcerarsi;  la  durata  è  di  2  a3 
settimane. 

2)  La  tubercolosi  miliare  acuta  che  è  —  se  non  la  più  frequente 
al  meno  la  più  netta  —  sì  sviluppa  negli  individui  chiaramente  tu- 
bercolosi ;  essa  è  caratterizzata  da  una  eruzione  di  granulazioni 
che  si  esulcerano  ;  le  ulcerazioni  si  ingrandiscono  e  confluiscono 
insieme,  mentre  intorno  si  formano  nuove  ulcerazioni;  la  laringe 
per  solito  resta  intarla:  la  durata  è  di  1  a  4  mesi. 

3)  La  tubercolosi  ulcerativa  cronica  ^  che  sovente  passa  inav- 
vertita, spesso  è  accompagnata  da  tisi  laringea,  ora  primitiva  , 
caratterizzata  da  ulcerazioni  superficiali  e  poscia  profonde,  sovente 
uniche,  a  decorso  lento;  ora  secondaria  alla  laringite  ed  esordisce 
allora  alla  base  della  lingua;  durata:  6—8  mesi. 

Circa  la  diagnosi  differenziale  fra  l'angina  tubercolare  e  quella 
di  allra  natura,  vanno  prese  in  considerazione  le  seguenti  forme 
cliniche  : 

1)  L*  angina  della  febbre  tifoide  (che  è  meno  dolorosa  e  non  pre- 
senta affatto  i  punii  bianchi  splendenti)  e  del  vaiuoìo  (la  quale  a 
dire  il  vero  si  distingue  dall'  angina  tubercolare  per  i  sintomi  gè- 
nerali  e  l'eruzione  cutanea); 

2)  L*  angina  erpetica  (che  si  distingue  per  le  sue  chiazze  bian- 
che poco  aderenti ,  le  sue  ulcerazioni  a  cicatrizzazione  rapida  e 
l'erpete  labiale);  l'angina  del  mughetto  (sempre  accompagnata  da 
ttomaiite  con  chiazze  di  aspetto  lattiginoso  e  semplici  esulcera- 
zioni della  mucosa);  l'angina  a/^09a  (decorrente  sempre  in  conco- 
mitanza di  vescicole  nella  bocca,  specie  dietro  l'arcata  dentaria 
superiore^;  1* angina  ulcero-membranosa  (limitata  sempre  all'istmo 
delle  fauci,  con  ulcerazioni  irregolari,  senza  adenite)  ; 

3)  V  angina  glcaidolosa  (con  sporgenze  dei  follicoli  e  depressioni 
quasi  cicatriziali,  senza  adenite),  V  angina  scrofolosa  vegetante  od 
ulcerosa  (a  decorso  lento,  con  cicatrice  varie  ed  impronte  di  scro- 
fola); il  cancro  della  faringe  (placca  dura  callosa,  sanguinante, 
icorosa,  con  adenopatia  dolente);  svariate  sifilidi  (ulcera  indurata, 
solitaria,  arrotondila»  a  superficie  liscia;  placche  mucose  raramente 
escavate,  di  tinta  opalina ,  a  decorso  cronico,  accompagnate  da 
placche  delle  labbra  o  della  bocca  ;  sifilidi  tardive  che  si  mani- 
festano con  ulcerazioni  diffuse ,  serpiginose  o  perforanti  ;  gomme 
ulcerate  con  cavità  cistica  profonda,  a  bordi  fluttuanti). 

Secondo  l' A.  nelle  forme  croniche  si  può  adoperare  Tacìdo  cro- 
mico, la  tintura  di  jodo,  la  glicerina  fenicata;  nelle  forme  acute  per 
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calmare  i  dolori  ai  può  ricorrere  al  iodoformio;  ai  collalorii  mor- 
flnati  oppure  al  ghiaccio. 

{Sckmidfs  Jakrbùcher), 

L  i  e  g  e  o  i  8.  Un  caso  di  afonia  tifUssa  a  atomacho  toeao. 

9 

Si  tratta  di  un  infermo  a  29  anni,  il  quale  avendo  presentalo  al- 
cuni prodromi  di  reumatismo  articolare,  fu  sottoposto  alla  tintura 
di  colchico.  Al  secondo  giorno  della  cura,  malgrado  la  nausea  da 
cui  era  affetto,  mangiò  zuppa  condita  col  lardo ,  e  pochi  momenti 
dopo  fu  colpito  da  brividi,  stordimento  ed  afonia;  non  poteva  arti- 
colare alcuna  parola.  I  movimenti  erano  liberi,  V  intelligenza  in- 
tatta, punto  febbre.  Malessere  nella  regione  epigastrica.  Fu  pre- 
scritto un  granello  di  emetico  ed  una  pozione  al  cloralio.  Un'ora 
dopò  l'afonia  scomparve;  essa  era  durata  4  ore. 

L'A.  crede  che  la  comparsa  dell'afonia  non  deve  essere  punto 
addebitata  al  colchico ,  ma  ali*  indigestione  ,  la  quale  per  riflesso 
determinò  la  perdita  delta  parola.  Egli  ravvicina  questo  fatto  a 
quelli   che  sono   stati  segnalali  da  J.  Frank  in  casi  simili. 

(  VirehotcB  Jahre^beriehie). 

0.  Chiari  (di  Vienna).  Stenosi  della  laringe  e  della  trachea 
nel  rinoscleroma. 

Sopra  una  trentina  di  casi  di  rinoscleroma  ,  5  volte  fu  veduto 
quest'affezione  accompagnarsi  a  stenosi  della  laringe  e  della  tra- 
chea. Ora,  questi  organi»  secondo  l'esame  istologico  di  Gang 
hòfner,  sono  la  sede  di  un  processo  analogo  a  quello  delle  parti 
esteriori;  laonde  quest'autore,  all' affezione  qualificata  col  nome  di 
cordite  inferiore  ipertrofica  cronica,  impartisce  la  denominazione 
di  scleroma  della  laringe  e  della  trachea.  Egli  ammette,  che  questa 
varietà  di  scleroma  possa  sopravvenire  indipendentemente  dal  ri- 
noscleroma volgare.  Chiari  pur  non  accettando  quest' ultima  con- 
clusione, si  associa  alla  opinione  d.  Ganghofner  circa  la  natura 
del  processo  istologico. 

Il  suo  esame  è  stalo  fatto  sugli  organi  di  una  donna  presentata 
(da  Jarisch)  alla  società  dei  medici  di  Vienna.  Si  constatò  che  il 
velo  pendolo  e  la  faringe  erano  invasi  da  tessuto  cicatiiz'ale,  dis- 
seminato di  placche  cartilaginee,  che  riduceva  ad  un  forame  molto 
angusto  l'orificio  posteriore  delle  fosse  nasali  Le  pani  superiori 
della  laringe  erano  sane,  ma  al  di  sotto  delle  corde  vocali  inferiori 
esordivano  bruscamente  lesioni,  che  si  prolungavano  fino  al  settimo 
anello  della  trachea,  t'opra  tutto  quest'ambito,  la  mucosa  inspes- 
sita mostrava  gibbosità,  sporgenze  che  restringevano  nolevolments 
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il  calibro  del  canale  respiratorio  ;  easa  era  trasformala  in  tessuto 
fibroso»  cicatriziale»  con  parti  dure  come  tessuto  osseo.  Al  di  sotto 
del  settimo  anello  ,  la  mucosa  non  mostrava  più  nessuno  ispessi- 
mento; era  soltanto  disseminata  di  granulazioni  miliari  molto 
dure. 
Ecco  i  risultati  dell'  esame  istologico  : 

1)  A  livello  ed  al  di  sotto  delle  corde  vocali  inferiori,  lo  strato 
epiteliale  ispessito  invia  prolungamenti  fra  le  papille,  che  sono 
infiltrate  da  un  enorme  quantità  di  cellule  rotonde;  queste  cellule 
si  trovano  tutte  nella  mucosa,  che  è  quattro  volte  più  spessa  che 
allo  stato  normale. 

2)  Nel  segmento  tracheale,  1* epitelio  a  cigli  vibratili  è  sosti- 
tuito da  epitèlio  pavimentoso  stratificato.  Le  papille  sono  ipertro- 
fizzate  ed  infiltrate  da  cellule  arrotondite.  Al  di  sotto  del  corpo 
papillare,  si  trova  un  esile  strato  di  cellule  rotonde,  indi  uno  strato 
di  tessuto  fibroso,  i  cui  fasci  —  paralleli  alla  superficie  mucosa  — 
non  contengono  che  un  piccolo  numero  di  cellule  fusiformi  o  ro- 
tonde, le  quali  accompagnano  lo  scarso  numero  di  vaòi  ;  il  tessuto 
fibroso  dà  passaggio  ad  alcuni  canali  glandolari. 

Al  di  sotto  dello  strato  fibroso  che  costituisce  il  terzo  dello  i- 
spessimento  della  membrana,  si  vede  una  grande  quantità  di  cel- 
lule rotonde  e  fusiformi  ;  le  prime  costituiscono  talvolta  accumuli 
considerevoli.  Anche  qui  vi  sono  dei  fasci  fibrosi,  ma  sopratutto  va- 
si ispessiti.  Ciò  che  vi  ha  di  caratteristico  in  quest'  ultimo  strato, 
ò  resistenza  di  nuclei  cartilaginei,  inglobati  in  mezzo  a  fasci  ed 
elementi  cellulari,  ed  alcuni  dei  quali  sono  in  via  di  calcificazione 
od  anche  di  vera  ossificazione  con  lamelle  ,  canali  di  Havers  e 
spazii  midollari. 

Queste  eccondrosi  provvengono  in  gran  parte  dal  pericondrio 
degli  anelli,  il  quale  in  parecchi  punti  è  ispessito,  e  part^pcipa  al 
processo  flogistico. 

Oli  acini  glandolari  invasi  dalla  proliferazione  delle  cellule  ro- 
tonde sono  dissociati,  e  talvolta  sono  compressi  e  distrutti  ;  si  rin- 
vengono detriti  di  questi  in  mezzo  ai  fasci  fibrosi. 

3)  Sui  limiti  del  segmento  tracheale  leso  manca  l'epitelio  ;  la 
membrana  propria  è  ispessita  ;  gli  strati  superficiali,  attraversati 
da  gran  numero  di  vasi,  contengono  molte  cellule  rotonde,  che  si  ri- 
scontrano eziandio  intorno  ai  cui  di  sacco  glandolari. 

4)  Più  lungi,  nelle  parti  che  appaiono  sane  ad  occhio  nudo,  si 
constatano  soltanto  desquamazione  epiteliale,  mediocre  infiltrazione 
cellulare  della  mucosa ,  nonché  la  presenza  di  alcuni  noduli  car- 
tilaginei ed  ossei. 

Giusta  quest*  analisi  istologica,  lo  scleroma  della  laringe  e  della 
Anno  /V  —  Faàc.  IV  23 
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trachea  può  essere  assimilato  al  rinoscleroma,  come  lo  descrivono 
gli  Autori. 

(  Wiener  med.  Jahrb.), 

M.  J.  Rossbach.  Sopra  uno  speciale  disturbo  vaso  motorio 
delle  mucose  della  gola. 

In  2  persone  affette  da  astenia  nervosa  con  iperestesia  faringea, 
VA,  ha  constatato  notevoli  modificazioni  nella  circolazione  delle 
mucose  della  gola.  Di  tratto  in  tratto  la  mucosa  gutturale  presen- 
tava un  intenso  rossore  flogistico  ovvero  un  certo  grado  di  pal- 
lore. Rossbach  si  è  assicurato  che  queste  alternative  non  coin.- 
cidevano  nò  con  una  transitoria  iperattività  cardiaca,  nò  con  una 
più  forte  replezione  dei  vasi  cutanei.  Tuttavia,  egli  porta  opinione 
che  si  tratti  di  un  fenomeno  vasomotorio,  onninamente  paragona- 
bile al  rossore  emozionale  della  faccia. 

Oltre  a  ciò,  egli  crede  che  vi  sia  un  rapporto  intimo  fra  questo 
fenomeno  e  i*  iperestesia  laringea  che  presentano  i  due  infermi,  e 
che  l'uno  e  l'altra  siano  l'espressione  di  una  causa  comune,  cioè 
della  straordinaria  eccitabilità  dei  nervi  sensitivi  e  vaso-motori  della 
gola,  nonchò  dei  loro  centri. 

La  sola  differenza  che-  presentavano  questi  due  infermi,  si  ò  che 
neli*  uno  (uomo  a  50  anni)  la  tinta  normale  od  anche  pallida  su- 
bentrava all'iperemia  nello  elasso  di  un  certo  numero  di  minuti, 
mentre  nell'altro  (donna  a  40  anni),  questi  cangiamenti  non  si  os- 
servavano che  da  un  giorno  all'altro. 

(Schmidt's  Jahrbùcher): 

W..  Shaw  Bowen.  Sopra  un  caso  di  paralisi  della  laringe 
di  origine  palustre. 

Un  uomo  a  37  anni,  che  non  aveva  fatto  giammai  abuso  di  al- 
cool o  di  tabacco,  e  non  presentava  alcuna  traccia  di  sifìlide,  diven- 
ne repentinamente  afono.  Alcuni  mesi  prima  era  stato  colpito  da 
febbri ,  a  forma  anzitutto  remittente  e  poscia  intermittente  quoti- 
diana. L'afonia  sopravvenne  durante  un  accesso  febbrile.  Esami- 
nando la  laringe,  si  constatò  che  le  corde  vocali  erano  leggermente 
arrossite  e  che  i  loro  muscoli  tensori  erano  paralizzali.  Come  cura 
Tu  adoperata  dapprima  l'elettricità,  ma  senza  alcun  risultato;  poscia 
gli  fu  dato  del  solfato  di  chinina  alla  dose  di  10  centg.  ogni  2  ore. 

Quindici  giorni  dopo ,  la  voce  era  ritornata   allo  stato  normale. 

(  Virchows  Jahresberichte). 
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John  N.  Mackenzie.   Tuburcolosi  dei  muscoli  della  laringe. 

Molli  tagli  furono  falli  allraverso  la  carlilagine  aritenoide  ed  i 
muscoli  inserii!  alla  sua  base;  le  alterazioni  istologiche  consìste- 
vano: 1)  in  depositi  di  tubercoli  miliari  ben  caratteristici,  nella  so- 
stanza delle  fibre  muscolari  e  nei  loro  interstizii;  2)  in  alterazioni 
delle  stesse  fibre. 

Nelle  parli  profonde,  vicino  al  punto  dove  le  fibre  muscolari  si 
inseriscono  alle  cartilagini  aritenoidi ,  si  rinvengono  numerosi  tu- 
bercoli, nettamente  circoscritti,  avviluppati  da  tessuto  muscolare, 
e  ben  distinti  dalla  infiltrazione  tubercolare  della  membrana  mu- 
ciosa,  che  tappezza  questa  porzione  della  laringe.  Essi  risiedono 
nel  centro  del  muscolo,  fra  i  fasci  primitivi,  dai  quali  sono  completa- 
mente circondali,  e  che  hanno  divaricato;  di  guisa  che  a  livel- 
lo del  tubercolo  il  fascio  muscolare  presenta  al  microscopio  una 
dilatazione  ampolliforme,  ed  i  fascicoli  esterni  circondano  comple- 
tamente il  lubercolo  ,  mentre  quelli  risiedenti  al  centro  sembra- 
no attraversare  la  sostanza  o  terminarsi  bruscamente  al  suo 
limile  in  una  massa  di  piccole  cellule  rotonde.  I  fascicoli  in  al- 
cuni punii  sono  completamente  rotti;  in  altri  sono  riassorbiti  dalla 
pressione  di  un  tubercolo  limìtrofo.  Gli  stessi  tubercoli  presentano 
V  aspetto  tipico  di  questi  neoplasmi,  giacché  ciascuno  di  essi  con- 
tiene parecchie  cellule  giganti.  In  uììo,  la  degenerazione  caseosa 
aveva  prodotto  la  distruzione  quasi  completa  della  sua  porzione 
centrale.  Un'abbondante  infiltrazione  di  cellule  rotonde  esisteva 
in  vicioanza  immediata  dei  fasci  primitivi  e  nei  loro  interstizii. 

Le  alterazioni  più  notevoli  negli  stessi  fasci  primitivi  si  compen- 
diavano in  un  aumento  de)  numero  e  delle  dimensioni  delle  cellule 
muscolari.  Queste  in  generale  erano  ingrandite  e  riempite  di  una 
sostanza  granulosa;  in  altre  il  nucleo  era  completamente  visibile. 
In  taluni  punii  il  tessuto  muscolare  non  presentava  un' alterazione 
patologica  ben  distinta,  tranne  forse  lieve  aumento  delnomero  dei 
nuclei;  in  altri  punti  inv^pe,  e  specie  vicino  ai  tubercoli,  la  stria- 
tura  era  indistinta,  le  fibre  erano  infrante,  di  guisa  che  la  guaina  del 
sarcolemm^  era  invisibile ,  ed  in  alcuni  punti  lo  stesso  tessuto 
muscolare  convertito  in  detriti  granulosi. 

Questi  risultati  aggiungono  ben  poco  a  ciò  che  è  stato  osservato' 
già  da  He  in  ze  {Die  Kehlkbp/schwindauckt,  Leipzig.  1879|  p.  69),  ma 
confermano  in  modo  evidente  la  esattezza  della  sua  affermazione, 
e  assono  essere  di  grande  interesse  per  quelli  che  studiano  tale 
argomento.  L'A.  porta  opinione  che  la  degenerazione  granulo- 
adiposa  delle  fibre  muscolari  dipenda  piuttosto  da  un  disturbo  della 
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nutrizione  (prodotto  dalia  infiammazione  cronica) ,  e  che  non  costi- 
tuisce  una  parte  integrante  del  processo  tubercolare. 

{The  Med.  Times). 

V  i  r  e  h  0  w .  PachidernUa  della  laringe. 

La  lesioqe  cha  Virchow  qualifica  sotto  questo  aome  è  mollo 
rara,  e  si  riscontra  sopratutto  nei  vecchi  bevoni.  Essa  ri8ie4e  sulla 
parete  posteriore  della  laringe,  nel  punto  dove  l*  epitelio  pavimea- 
toso  passa  sulle  corde  vocali,  e  dove  la  sporgenza  formata  dall'ape- 
fisi  vocale  d^le  aritenoidi,  al  momento  in  cui  la  porzione  posteriore 
delle  corde  vocali  si  ravvicina ,  fornisce  occasione  a  sfregamento 
reiterato^ 

Questa  lesione  è  caratterizzata  da  un'abbondante  proliferazione 
dell'  epitelio,  che  tende  ad  assumere  i  caratteri  dell*  epidermide,  ed 
a  dare  luogo  —  mercè  il  deposito  di  foglietti  stratificati  -*-  ad  una 
specie  di  occhio  di  pernice.  Si  rinviene  cosi  da  ogni  lato ,  in  un 
punto  corrispondente ,  una  indurazione  leggermente  depressa,  a 
bordi  sporgenti ,  mentre  la  mucosa  delle  partì  adiacenti  presenta 
un  rossore,  dovuto  ad  una  congestione  passiva. 

A  questo  stato  non  si  può  dare  il  nome  di  catarro  cronico,  gìac* 
che  non  vi  ha  la  menoma  secrezione.  Virchow,  al  quale  il  sso 
speciale  ufficio  non  permette  di  osservare  infermi  viventi,  sospetta 
che  gli  abusi  della  voce  tanto  frequenti  nei  bevoni,  siano  la  causa 
della  lesione. 

(  Virchow  8  Jahreeberichte). 

L.  Elsberg.  Sulla  Classificazione  delle  Nevrosi  Laringee. 

U  A.  distingue  la  discinesia  laringea  (  disturbi  moLorii  )  e  la  di* 
sestesia  (  disturbi  sensitivi  ).  Quest'  ultima  viene  da  lui  classificata 
comò  segue  : 

I.  Ipoestesia  :  a  )  anestesia,  (ì  )  analgesia  (  analgia,  anodinja  )• 
y  )  anestesia  dolorosa,  S  )  ipoestesia  tattile  e  ipalgia ,  e  )  ipoe^ie- 
sia  riflessa. 

II.  Iperestesia  :  a)  iperestesia  tattile  ,  &)  iperalgia  (  algesia, 
iperalgesia:  cioè  nevralgia  spontanea  per  influenze  esterne;  nevral* 
già  periferica  nel  tronco  nervoso;  nevralgia  costante,  parossismica 
o  vera  ),  ^)  iperestesia  riflessa  (azioni  muscolari,  cioè  tosse  ;  soffo- 
cazione; spasmo  ovvero  influenze  circolatorie  —  rossore,  pallore  — 

^  ed  influenze  secretive  ). 

^  IIL  Pareetesia  :  Le  alterazioni  della  sensibilità  sono  tanto  sva- 

*^  riaie,  che  è  impossibile  classificarle  ed  eoumeni^rle  tutte.  Si  pos* 

à  sono  presentare  disturbi  della  sensibilità  lattila,  dolorifica  o  ri* 
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flessa  ;  fra  i  primi,  i  più  frequenti  Bono  la  sensazione  di  calore  o 
di  bruciore  ,  e  le  senzazioni  di  corpo  estraneo  ;  questi  ultimi  a 
seconda  della  forma  del  corpo  estraneo  che  viene  avvertitosi  pro- 
sentano come  :  1)  s/eresteaia,  2)  zonestesia,  3)  acanteateaia. 

Circa  i  disturbi  motorii,  l' A.  segue  la  classifica  di  Mandi,  e  li 
ripartisce  in  ipocinesia,  ipercinesia  e  paracine8ia\  tuttavia,  queste 
dae  ulllma  classi,  clinicamente  non  possono  essere  distinte  I'  una 
dall'  altra,  ed  egli  le  abbraccia  iusieme  sotto  il  nome  di  spasmo, 
oppostamente  alla  paralisi.  Nella  paralisi  di  tntti  i  muscoli  ,  ec* 
cezioB  fatta  da  quelli  innervali  dal  laringeo  superiore,  il  margine 
delie  corde  vocali  sarebbe  leggermente  concavo,  oppostamente  alla 
po8Ì2Ìoiie  cadaverica  ,  nella  quale  i  connati  margini  sono  retti  o 
leggermente  convessi.  Finora  quest*  osservazione  non  é  stata  con- 
fermata da  altri. 

Circa  la  classifica  delle  varie  forme  di  spasmo,  VA.  segue  quella 
di  Gerhardl:  1)  forme  provocate  da  stimolazione  diretta  dei  ner- 
vi laringei  ;  2)  spasmo  riflesso  della  laringe  ;  3  )  spasmi  laringei 
isterici;  4)  spasmi  funzionali. 

A  ciò  bisogna  aggiungere  pure  gli  spasmi  ìnspiralorii  (  laringi* 
smo  siridulo  )  e  quelli  espiratorii. 

In  ultimo  r  A.  si  difende  giustamente  contro  il  critico  dell'in^er* 
national  Centralblait  fùr  Lart/ngologie,  che  avea  qualificalo  il  suo  si- 
stema come  «  molto  artificioso  ,  e  fondato  più  sopra  disquisizioni 
teoriche,  che  non  sopra  osservazioni  al  letto  dell'  infermo  ». 

(  Wiener  med.  Presse  ). 

M.  Mackenzie.  Tumori  nella  Trachea. 

Un  infermo  a  49  anni  da  12  mesi  accusava  veltichio  nella  gola 
con  progressivo  stridore  nella  espirazione  e  nelT  inspirazione.  Al- 
l'esame  taringoscopico  non  si  potettero  accertare  movimenti  di' 
adduzione  delle  cordi  vocali  durante  1'  espirazione.  Il  lume  'della 
trachea  era  riempito  da  un  tumore  rossastro;  a  lato  d^lla  trachea 
vi  era  un  piccolo  tumore  peduncolato  ,  che  nella  respirazione  si 
moveva  qua  e  là.  Con  la  tracheotomia  furono  allontanati  entram- 
bi; si  notò  allora  che  si  trattava  di  fibromi  molto  ricchi  di  vasi, 
i  quali  avevano  punto  di  partenza  dalla  cartilagine  cricoide,  e  da 
questo  punto  posteriormente  ed  a  destra  sulla  parete  tracheale  si 
dtfiTondevaBO  in  giù  per  un  pollice  e  mezzo,  continuandosi  a  grado 
a  grado  nella  mucosa  normale 

(  The  Lancet  ). 
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S  e h  n  i  t  zi  e  r.   Tumori  tubercolari  nella  laringe.  Estirpazione 
per  le  me  naturali.  Guarigione, 

Questo  caso  riguarda  un  giovane  a  21  anno,  che  nella  infanzia, 
soffri  tumefazioni  glandolari  scrofolose,  ma»  per  tuli*  altro,  fu  som- 
pre^ab bastanza  sano,  fino  a  clie  cominciò  ad  essere  affetto  da  tos- 
se. Àlcupe  settimane,  avanti  di  essere  accolto  per  la  prima  volta  in 
clinica,  m  erano  manifestati  affanno,  disfagia,  dimagramento  e  feb- 
bre, Reperto  pulmonale  da  amendue  i  lati  :  ottusità,  respiro  bron* 
ehiale,  rantoli,   negli  sputi  un  gran  numero   di  bacilli  tubercolari. 

Nella  laringe  non  vi  è  alcuna  traccia  di  ulcerazione;  le  corde 
vocali  appena  visìbili,  in  quantochò  tutta  la  cavità  laringea  era 
riempila  da  tumori  ,  grossi  quanto  una  fava  ,  fino  ad  una  noce 
avellana  ,  i  quali  avevano  punto  di  partenza  dal  ventricolo  del 
Mor^a  gni.  Questi  tumori  erano  alquanto  più  rossi  del  resto  del- 
la mucosa  ;  sopra  di  loro  si  poteva  scorgere  un  gran  numero  di 
noduli  grigi  e  bianco-giallastri ,  grossi  quanto  una  capocchia  di 
spillo.  Fu  fatta  diagnosi  di  tumori  tubercolari.  Al  30  novembre 
del  1882 ,  fu  eseguita  la  tracheotomia  ,  e  dopo  8  giorni  i  tumori 
furono  allontanati  con  la  ghigliottina  laringea. 

L' esatae  istologico,  eseguito  dal  Prof.  Kundrat,  diede  il  se* 
guenle  risultato  :  §  si  tratta  di  un  tumore  poliposo  della  mucosa, 
disseminato  da  un  numero  tanto  abbondante  di  tubercoli  miliari,  da 
potere  essere  riguardato  come  un  vero  agglomerato  di  tubercoli.» 

Dopo  la  estirpazione,  Schnitzler  esegui  le  insufflazioni  di  jo- 
doformìo.  Le  ferite  prodotte  dalla  operazione  guarirono  rapida- 
mente ;  la  tumefazione  di  tutta  la  muccosa  laringea  diminuì  ben 
presto,  dìguisachè  persino  la  pristina  immobilità  della  cartilagine 
aritenoide,  a  grado,  a  grado  migliorò  alquanto.  Internamente  fu- 
rono somministrati  arsenico  e  ferro.  Lo  stato  generale  dell' infer- 
fermo,  migliorò,  e,  al  6  marzo  1883,  fu  rimandato  §  guarito  •  dal 
f  Radolphinerhause  ». 

Alla  tine  di  maggio  del  1883,  lo  stato  dell'infermo  era  essenziaU 
mente  peggiorato.  L'aspetto  abbattuto;  vi  erano  dispnea  ed  inspira- 
zione  Sibilante.  Nella  laringe:  false  corde  vocali  tumefatte  ed  ar- 
rossite; sotto  la  corda  vocale  destra  si  vedeva  un  tumore  fluttuante. 
Nella  inspirazione,  la  rima  si  dilata  pochissimo.  Al  6  luglio  1883,  fu 
di  nuovo  eseguita  la  tracheotomia.  Lo  spazio  sub-cordale  era  invaso 
circolarmente  da  masse  fungose  ,  grigio-rossastre  ,  sporgenti  nel- 
rinterno  della  laringe,  le  quali  in  parte  furono  raschiate  con  la 
sgorbia  ed  in  parte  allontanate  con  forbici.  Al  12  luglio  del  J883, 
fu  applir^^ta  una  laringe  di  Bruns.  senza  apparato  vocale. 


V. 
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Al  26  agosto  del  1883,  l'infermo  fu  di  nuovo  t  rimandato  gua- 
rito ».  Nel  marzo  del  1884,  il  suo  slato  si  aggravò  ancora.  L*  a- 
spetto  deir  infermo  era  desolante,  e,  malgrado  la  cannula  ,  la  re- 
spirazione era  sibilante  e  rantolosa.  Merita  nota  T  odore  pene- 
trante che  il  paziente  tramandava.  L*aja,  in  cui  la  risonanza  del 
polmone  era  ottusa,  non  si  era  accresciuta;  esisteva  catarro  bron- 
chiale diffuso,  con  abbondante  secrezione  fetida.  Nella  laringe  : 
forte  rossore  e  tumefazione  di  tutta  la  mucosa  laringea;  in  nes- 
sun punto  ulcerazione.  Le  cartilagini  aritenoidi  slavano  abba- 
stanza lontane  fra  di  loro,  ma  si  movevano  pochissimo.  Attra- 
verso di  esse  si  poteva  scorgere  la  cannula  tracheale.  La  mucosa 
era  ammantata  da  denso  secreto  giallastro  e  fetido.  Furono  fatte 
inalazioni  di  sublimato  ed  insufflazioni  di  jodoformio.  La  secre- 
zione diminuì  rapidamente  ed  il  cattivo  odore  scomparve.  Al  12 
giugno  del  1884  fu  allontanala  la  cannula  e  furono  introdotti  cateteri 
laringei  ;  dal  1*  al  17  luglio,  si  potette,  dai  cateteri  di  N.*  5],  sa- 
lire fino  a  quelli  di  N.*  10.  L'esame  laringoscopico  fece  allora  ri- 
levare una  laringe  mollo  spaziosa  ,  in  nessun  punto  esistevano 
ulcerazioni  ,  le  false  corde  vocali  ispessite.  Internamente  furo* 
no  somministrati  ferro  ed  arsenico.  Inalazioni  di  benzoato  so- 
dico e  di  olio  di  pino.  Dalla  metà  di  luglio,  ^non  si.  possono  più 
accertare  bacilli  tubercolari  negli  sputi.  Schnilzler  fa  rilevare 
la  rarità  di  tali  tumori,  il  che  dipende  da  che  essi  per  lo  più  ca- 
dono rapidamente  in  sfacelo  e  determinano  ulcerazioni.  Egli  ha 
osservato  soltanio  due  casi  analoghi.  Il  Dr.  Rido,  in  Londra,  de- 
scrive anche  un  caso  identico.  Tultavia,  fa  mestieri  notare  che  il 
Dr.  H.  Chiari,  in  Vienna,  è  stalo  il  primo  a  descrivere   tali  tumori. 

Schnitzier  ritiene  che  il  caso  da  lui  riferito,  a  causa  del  decor- 
so favorevole,  sia  unico  nella  letteratura;  egli  porla  opinione  che 
questo  decorso  favorevole  è   dovuto   unicamenle    alla    terapia   da 

luì  praticata. 

(  Monatsschrift  fur  Ohrenheìlkunde,  Kehlkopf,  Nasen  eie.  ). 

Ch  ara  zac.  Gomma  sifilitica  della  laringe,  artrite  crico-aritenoidea 
sinistra t  paralisi  acuta  dell'adduttore  destro,  tracheotomia,  guari' 
gione. 

Le  gomme  della  laringe  sono  abbastanza  rare  (  ?  Red.).  La  loro 
sede  di  predilezione  è  sulla  glottide,  specialmente  sulla  piega  ari- 
epigloitica  sinistra;  in  casi  eccezionali,  sono  state  osservate  anche 
sotto  la  glottide  (Tùrck.  Bo  uve  rei)  e  nei  bronchi  (Wagner  ). 
Possoio  essere  riassorbite  con  un  tratlamenlo  specifico,  ma,  per 
solito,  resla  una  indurazione.  D'altra  parte,  esse  possono  suppu- 
rare e  restare  le  più  vaste  distruzioni.  L'autore   cita,   su    tale  ri* 
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guardo,  casi  di  IsamberU  Lepine,  KrUhab^r,  Mandi,  Pe- 
renne e  Semon,  nna  dolorosamente  si  mostra  poco  al  corrènte 
della  letteratura  italiana,  se  no,  non  avrebbe  tanto  insistito  per  di- 
moalrare  che  codesto  è  tino  studio  nuovo,  e  l'afTezione  pitittosto  rara* 

Una  donna  a  29  anni,  sifilitica,  fu  affetta  da  raucedine  e  dolori 
al  lato  sinistro  del  collo  ;  la  porzione  posteriore  della  corda  vocale 
sinistra  èra  arrossila.  Vi  erano  immobilità  e  tumefazione  della  re- 
gione aritenoide  sinistra;  una  sporgenza  gialla  nella  piega  ari- 
epiglottica  presentava  i  sintomi  della  gbmma.  Il  trattamento  an* 
tisifilitico  fu  male  tollerato  ;  si  verificarono  edema  al  lato  sinistro, 
sibilo  laringeo;  la  corda  vocale  destra  stava  in  persistente  posizione 
di  fonazione.  Tracheotomia  con  successo.  Si  ricorre  allora  di  nuovo 
ad  un  trattamento  specifico,  durante  il  quale  accadde  la  guarigio^ 
ne;  la  cannula  potette  essere  allontanata. 

Questo  caso  è  interessante,  in  quantochò  una  paralisi  unilate- 
rale acuta  della  porzione  crico«aritenoidea  si  associò  ad  edema  del 
lato  sinistro  e  richiese  la  tracheotomia;  oltre  a  ciò,  è  interessante 
pure  inquantochè  la  laringe  tanto  malata,  sotto  un  energico  trat* 
tariiento  antisifìlitico,  si  trasformò  ben  presici  in  normale. 

(SchmidCè  Jahrbùcher), 

Loewenberg.  Natura  e  trattamento  deli' Oxena» 

In  questa  memoria  l'À.  espone  i  risullamenli  di  talune  indagini 
microscopiche,  le  quali  confermano  pienamente  una  idea  che  fu  e* 
spressa  già  molti  anni  or  sono  dal  Direttore  di  questi  Archivii,  il 
Prof.  Massei,  cioò  che  1* affezione  in  parola  fosse  di  origine  pa- 
rassitaria. In  falli  .  Loewenberg  nel  secreto  di  infermi  di  oze- 
na«  che  egli  trovò  sempre  alcalino  e  soltanto  una  volla  di  reazione 
neulra,rinvenne  grossi  diplococchi  (spesso  aggruppati  in  forma  di  ca- 
tena, di  rado  in  cumuli),  che  egli  ritiene  come  causa  efficiente  dei 
peculiarii  sintomi  dell'  ozena.  La  forma  dei  cocchi  ora  è  sferica,  ora 
ellissoide,  e  talflata  rettangolare.  Nell'esame  di  questi  cocchi  (con 
un  oggettivo  di  Harlnack  di  Visjcol  bleu  di  melile  o  col  violetto  di 
genziana,  TA.  ha  osservalo  talvolta  una  esile  stria  trasversale  bian- 
castra. Per  r  esame  è  bene  scegliere  esili  filamenti  di  muco,  come 
quelli  che  si  tendono  sempre  fra  il  sello  e  i  turbinati. 

Anche  nella  faringe  ,  che  è  quasi  sempre  contemporaneamente 
impegnata,  si  possono  riscontrare  cucchi  ,  tuttoché  in  piccolo  nu- 
mero. 

Sotto  il  punto  di  vista  diagnostico  ,  essi  sono  importanti  perchè 
con  essi  si  ha  un  d^lo  per  poter  accertare  in  modo  sicuro  in' oze- 
na incipiente. 

Per   la   cura   V  A.    raccomanda    la  doccia  nasale    col  sublimato 


^ 
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(1:9000  —  10,000),  lavaggio  del  naso  con  eguale  aoluzioDe  ed  ia- 
sufflasioni  di  acido  borico. 

{Deutsche  Med.  Zeitung), 

Oswaldo  Casali.  Corso  di  Fisica  Medica. 

Tutiochò  quest'opera  del  chiarissimo  professore  di  Fisica  di  Ca- 
merino traili  un  argomento  estraneo  ali*  indole  del  nostro  Giornale, 
ci  permettiamo  di  menzionarla  qui  ,  per  la  lontana  allusione  che 
v*ò  al  laringoscopio  eziandio,  e  colghiamo  l'occasione  per  porgere  le 
nostre  sincere  e  cordiali  felicilazioni  al.  distinto  Autore,  il  quale  ha 
arricchito  la  letteratura  medica  italiana  di  un'  opera  originale,  che 
mancava  appo  noi  ,  ragione  per  cui  finora  i  nostri  giovani  erano 
costretti  a  ricorrere  ai  trattati  stranieri. 

Fedeli  al  programma  dei  nostri  Àrchivii,  non  prenderemo  punto 
a  disamina  quest' opera.  Crediamo  però  doversi  esprimere  T  an* 
gurio  che  essa,  da  oggi  innanzi,  figuri  nella  biblioteca  privata  di 
ogni  medico  italiano,  il  quale  vi  troverà  esposto  egregiamente  tutto 
ciò  che  la  scienza  finora  ha  stabilito  di  sicuro  nel  campo  immenso 
e  sconfinato  della  Fisica  Medica  «  questo  nuovo  ed  illustre  ram- 
pollo  del  progresso  del  secolo  decimonono  •.  L'opera  ò  ben  coor« 
dinata;  il  tutto  armonizza  con  le  singole  parti,  e  l' obbiettivo  prin- 
cipale dell'  À.,  cioè  mostrare  in  qual  modo  i  ritrovati  della  Fisica 
possano  essere  utilizzatila  scopo  medico,  ò  stato  pienamente  rag- 
giunto. 

Ogni  nuova  disciplina  medica,  la  quale  staccandosi  dal  tronco 
principale  donde  promana  si  afferma  a  vita  autoctona  ed  indipen- 
dente, segna  una  nuova  lappa  penosa  nell'orizzonte  scientifico,  un 
nuovo  passo  fatto  nella  via  del  progresso.  Sotto  questo  punto  di 
vista,  salutiamo  con  gioia  quesla  nascente  disciplina,  fonte  di  nuovi 
progressi.  Come  conterranei  dell' Autore  ci  sentiaiDO  orgogliosi  che 
la  produzione  scientifica  italiana  si  arricchisca  tuttodì  di  nuove 
opere  indigene,  segno  infallante  del  risveglio  che  anima  di  nuo- 
va e  benefica  vita  la  gran  patria  italiana ,  che  speriamo  vedete 
ben  presto  liberata  dall'ultima  orma,  ancora  rimasta,  del  nostro 
.passalo  servaggio ,  cioè  quella  di  essere  costretti  a  ricorrere  per 
libri  di  ie^iù  agli  stranieri,  difettandone  in  casa  nàfiltèi,. 

V.  Meye^ 

Graz  zi  Prof.  V.  Perché  t  Otologia  dece  considerarsi  come  uno 
dei  più  importanti  insegnamenti  speciali. 

Ecco  il  titolo  della  prolusione  Ietta  nell'Anfiteatro  Anatomico  del 
R.  Istituto  di  studi  superiori  in  Firenze  (Sezione  di  Medicina  e  Chi- 
rurgia) il  30  Novembre  1884. 

Anno  iV.  —  Fajc.  IV  24 


106  Arohivii  Italiani  di  Laringologia 


Ammfralori  spassionali  del  Grazzi  e  dell'indirizzo  serio  dei  sbo; 
eludi  ,  siamo  felici  di  poter  lodare  pubblicamenle  ,  e  con  pieno 
convinctmenLo,  questallro  lavoro  che  rivela  in  lui  la  sicurezza  di 
un  vecchio  insegnante. 

La  tesi  che  egli  svolse,  con  islile  facile  e  piacevole,  con  parola 
correUa  e  breve  ,  posa  tutta  sopra  nozioni  di  fisiologia  normale 
che  il  Professore  mostra  di  possedere  egregiamente,  e  sopra  dati 
iniportanli  di  fìsio-patologia  che  egli  espone  come  colui  che  vera 
ment^  sa  di  muoversi  in  un  campo  bene  esploralo  E  queste  pre- 
messe servono  tutte  mirabilmente  et  mostrare  come  sia  necessario 
ben  conoscere  e  bene  curare  codeste  importanti  malattie. 

Noi  ci  rallegriamo  di  cuore  col  nostro  collèga,  e  ci  facciamo  un 
dovere  soggiungere  che  nello  scrivere  di  lui,  non  abbiamo  fallo 
che  lamicizia  divenisse  un  prisma;  ma  gli  abbiamo  tributato  im- 
parzialmente la  lode  che  merita. 

F.  Massei 


VARIA 


Il  Professor  Masse  i  tiene  a  rendere  pubbliche  e  sentile  gra- 
fie ali  egregio  suo  Collega  Don  Ramon  delaSola  y  La- 
stra dì  Siviglia,  il  quale  ha  recentemente  tradotte  in  ispagnolo, 
con  forma  elegante  e  spigliata,  le  sue  lesioni  cliniche,  dettale  nel 
Gesummaria  Tanno  scolastico  1882-83,  e  già  edite  per  cura  del 
Sig*  Fr.  Va  I  I  ard  i. 

La  edizione  spagnola  è  splendida,  precisa  ;  la  traduzione  degna 
di  un  eminente  Professore  come  il  de  la  Sola. 


La  Società  francese  di  Otologia  e  Laringologia  ?ive 
rigogliosa  vila  a  Parigi.  Ce  ne  felicitiamo  e  con  piacere  diamo  ai 
nostri  lettori  1"  elenco  originale  delle  Comunicazioni  che  si  son  fatte 
nella  Sessione  generale,  la  quale  ebbe  luogo  nei  giorni  2,  3  e  4  cor^ 
reale  : 

X'  M,  Menière  (Paris).  —  Surdité  causée  par  les  oreillons. 
2*  M,  Paul   Koch   (Luxembourg).  —  Sur  le  Sarcome   du   corps 
thyrolde. 
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3**  M.  Garel  (Lyon).  —  Abcès  aigu  retro-laryngien    avec    pneu- 
monie  doublé. 

4^  M.  Gè  Ile  (Paris).  —  Valeur  de  Tépreave  des  pressions  ceDirii- 
pètes.  —  Réponse  aux  criliquee  de  Politzer. 

5^  M.  Delie  (Ypres).  —  Sur  un  cas  de  syphilis    lertiaire  tardive 
du  larynx. 

6^  M.  Bayer  (Bruxelles).  —  Sur  un  cas  de  kysles  osseux  Dasaux. 

!•  M.  Moure  (Bordeaux).  — Du  pronoslic  et  du  Iraitemeot  de  la 
rhinile  alrophique  ou  ozòne. 

8"  —  —  —  Sur  un  tsas  d'aphonie  simulóe  et  un 

cas  d'aphonie  nerveuse  chez  un  enfant. 

9*  M.  M  oura  (Paria).  —Róle  dumuscle  Ihyro-cricoldien  antérìeur. 

10®        —         —         —Nature  musculaire  du   ligament   suspen- 
seur  de  Tistfame  du  corps  thyrolde. 

11®  M.  Baraloux  (Paris).  —  Sur  la  sypbilis  de  l*oreille  externe. 

12®  M.  Noquet  (Lille).  —Un   cas  de    syphiloraes   dea    conduits 
audilifs. 

13®  M.  Senac-Lagrange  (Caulerets).  —  Élats  laryngiens  ren- 
tranl  dans  les  cas  d'atonie  laryngienne,  d*irritation  et  de  catarrhe. 

14*M.  Urban   Pritchard  (Londres)   —  Déraonstration  micro- 
Bcopique  du  limagon  cbez  les  mammifòres  et  les  oiseaux. 

15"*  M.  Delie  (Ypres).  —  Deux  cas  de  corps  étrangers dans  roreille. 

16*  M.  Noquet  (Lille).  —  Deux  corps  étrangers  de  Toreille. 

17®  M.  Duhourcau    (Caulerets).  —  Conlribution   à   Tétude  des 
corps  étrangers  de  Toreiìte. 

18®  —  —  —  Pbymie  laryngée,  eaux  sul- 

fureuses  et  Iracliéotomie. 

19®  M.  Mas  sei  (Napiss).  — La  cocaine  et  la  chorée  du  larynx. 

20®  M.  Max   Schaeffer   (Brème).  —  Sur   raluminium  acetico 
tartaricum  et  l'aluminium  acetico-glycerinatum. 

21®  M.  Boucheron  (Paris).  -  Phosphènes  et  bourdonnements. 


NECROLOGIE 

Sono  più  di  due  mesi  che  chiudeva  gli  occhi  all'eterno  riposo 
Vincenzo  Tanturri,  e  tuttora  continuano  i  periodici  scientifici 
a  rendere  onoranza  alla  memoria  dell'illustre  dermatologo. 

Sul  mattino  del  31  Gennaio  spirò  l'ultimo  fiato  a  b'canno,  un  re- 
moto paesello  alpestre  dell'Abruzzo  Aquilano,  là  ove  avea  respira- 
lo le  prime  aure,  dopo  che  per  cinque  anni  la  ferrea  tessitura  del 
suo  organismo  avea  resistito  alla  insidia  d* indomabile  malattia 
cerebrale. 
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Malgrado  la  remoia  dimora  e  la  lunga  agonia,  il  ricordo  di  ien- 
t'uomo  si  è  fallo  senlire  solenne,  quando  se  n'ebbe  a  iagrimare  I» 
perdila.  E  quesig  ricordo  sarà  imperiluro,  tanTera  la  profondila  dellt 
sue  conoscenze;  lanla  la  simpalia  ohe  ispirava  in  coloro  che  lo 
avvjoinavano;  lanlo  fioranienle  inlegerrimo  il  aMO  carallare. 

Durante  gli  anni  in  cui  ferveva  il  suo  elevalo  ingegno,  MfiiiDÒ 
di  Berìlli,  Ittili  inleressanll,  le  pagine  del  Morgagni.  ^Ua  fpo 
sparila  del  quale  periodico  lanlo  cooperò;  ed  in  tulli  i  suoi  lavori* 
che  hanno  coslanlemenle  T impronta  delU  orìgin^UUt,  Iraspara  il 
rigore  dagli  studii  con  con  cui  pervenne  a  compirli. 

La  monografia  sulla  leucemia,  sui  linfo-adenomi  dairisUoOt  ciul 
Kerion  Oelsi,  il  Rinoseleroma,  sulla  sifilide  pigm^elaria.  Ira  le 
lanlfì  pubblicale,  provano  che  in  questo  Titano  le  conoscenze  ele- 
vale di  sana  patologia  si  congiungevano  mirabilmente  ad  una  aa- 
loravole  esperienza  clinica;  cosicché  il  Tantiirri  era  ad  un  tempo 
uno  scienziato  valoroso  ed  un  pratico  espertissimo. 

Nel  1868,  a  soli  33  anni,  egli  pel  primo  ascese  la  cattedra,  no- 
vella per  l'Università  di  Napoli,  di  clinica  dermositilopatica. 

La  prima  prolusione  <  Intorno  allo  soiluppo  ed  ai  prineipii  della  Der* 
maioiogia  •  rivela  chi  fosse  il  Professore  Tanlurri;  quel  eh*  egli 
s'imprometleva,  forte  dèr^HO  buon  volere  e  di  studii  robusti.  Sino 
at  1880  egli  rimase  fedele  al  suo  programma,  ascoltato  con  entusia- 
smo ed  amalissimo  dai  suoi   discepoli. 

Atroce  spasimo  dovette  provare  l'animo  suo  il  giorno  in  cui  pre- 
sentì il  malore  che  subdolamente  cospirava  a  staccarlo  dalla  Calle- 
dra,  quella  che  giustamente  compendiava  il  suo  più  santo  orgoglio! 

Nel  1880,  di  fatti,  terminò  la  sua  vita  scientifica,  come  oggi  sj  ò 
disfalla  la  malaria  che  frenava  la  sua  grand' anima  ! 

Ma  il  suo  nome  ^  ligato  a  cosi  cari  ricordi  ed  a  tanto  lustro^  che 
coloro  i  quali  hanno  in  pregio  la  scienza  e  le  virtù,  s' inchineranno 
dìnaans^i  9>Ua  tomba  di  Vincenzo  Tanlurri,  ove  mi^laugurala- 
niente,  con  le  sue  ossa  vennero  ingoiali  germi  fecondi  di  lavori 
scientifici,  che  certamente  avrebbero  aggiunto  novelli  allori  al  serio 
dì  gloria  che  la  storia  gli  decreta  ! 

F.  Massei 


Luigi  Elsberg 

Quando  Carlo  Labus  preparò  a  Milano,  nel  settembre  del  1880, 
quella  gran  festa  scientifica  che  fu  il  Congresso  Internazionale  di 
Laringologia^  noi  avemmo  V  agio  di  stringere  la  mano  a  molti  uo* 
mini  preclari,  che  ci  erano  noli  dalie  loio  opere.  h\  come  sempre 
accade  ,  nelle  qualità  personali  dell' uomo    riconoscemmo    la  nolt 


^ 
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saliente  dello  scienziato.  Genio  e  slancio  nell'uno,  ponderazione  e 
riflessione  nell'altro;  acume  in  questo;  dottrina  profonda  in  quello. 
Anzi ,  talora ,  le  garbate  maniere  e  la  modestia  ci  portarono  per 
alcuni  sino  all'entusiasmo. 

Primo  a  guadagnarsi  l'affettò  e  la  simpatia  universale  (chò  la 
slima,  da  tempo,  si  sentiva  da  tutti  profonda)  fu  Luigi  Elsbe.'rg 
del  quale  oggi  lamentiamo  l'amara  perdita. 

Ci  sembrava  forte,  e  portava  entro  di  sé  la  larva  di  cronico  ma- 
lore; lo  credevamo  nella  pienezza  del  suo  esercizio . ...  ed  una  pul- 
nionite  in  pochi  giorni  lo  trasse  al  sepolcro. 

Spargiamo  flori  e  lagrime  sulla  sua  tomba!  Onoriamo  la  memoria 
del  grande  laringologo. 

In  giovane  eia  ,  egli  fu  il  padre  della  laringologia  in  America; 
con  l'esercizio  e  le  opere  lo  affermò  ,  ed  ò  merito  che  gli  spetta. 
Scrittore  fecondo  e  piacevole  ,  egli  avea  sempre  concetti  chiari  e 
precisi  .  ed  il  pregio  grandissimo  di  trovare  ,  in  ogni  argomento 
che  trattasse,  quella  che  si  dice  la  nota  giusta.  Conciso  ed  efficace 
sempre,  dotto  e  veridico.  I  diagrammi,  dei  quali  sovente  si  serviva 
per  la  dimostrazione,  erano  semplici  ed  eloquenti ,  come  V  anima 
sua.  Àveano  il  segreto  di  compendiare  la  semiotica  di  un  organo 
0  di  un  gruppo  di  malattie;  tale  quello  relativo  alla  topografia  del- 
l'esofago,  quando  parla  dell'esame  di  questo  canale;  tale  quello 
per  le  paralisi  laringee,  in  cui  si  legge  la  sua  lunga  esperienza. 

Sicuro  nella  diagnosi  ;  sicuro  nella  terapia.  Sicuro  di  quelle  no- 
tieni  che  si  apprendono  in  quel  gran  libro  che  è  la  clinica. 

I  suoi  lavori  soq  cosi  noli  e  tanto  diffusi,  che  farei  opera  super* 
flua  a  ricordarci.  Il  suo  nome  è  un  elogio. 

Ma  quale  fosse  Luigi  Elsberg  come  uomo,  lo  rivela  il  oom* 
pianto  universale  e  lo  schianto  del  cuore  che  tutti  provammo  al- 
l'annunzio  della  sua  morte.  Lo  sa  la  sua  famiglinola,  alla  intimità 
della  quale  egli  ci  ammise,  mutando  in  annosa  l'amicizia  dei  pochi 
giorni;  lo  sanno  i  suoi  clienti,  che  in  lui  trovavano  affetto  e  salute. 
E  quando  l'Oceano  ci  separò,  col  cuore  gli  fummo  sempre  vicini, 
ed  anche  oggr  pieghiamo  le  ginocchia  sul  marmo  che  lo  chiude.* 

• 
«  • 

Luigi  Elsberg  era  nato  ad  Iserlohn,  nella  Westfalia  —  ma 
da  giovanetto  si  recò  in  America.  Studiò  in  Filadelfia  ,  esercitò  a 
Nuova  York. 

Mori  il  19  febbraio  di  quest'anno,  a  48  anni,  quando  ancora  molto 
la  scienza  attendeva  da  lui ,  quando  ancora  gli  amici  sognavano 
bearsi  in  quel  sorriso  che  gli  era  tanto  familiare  ! 

F.  Masse! 
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IL  NOSTRartìK^TLIACO 


Con  questo  numero  il  nostro  giornale  entra  nel  quirUo 
anno  di  vita.  Siamo  noi  di  famiglia  che  ne  solennizziamo 
il  genetliaco,  con  la  modesta  gioia  di  vedere  prosperare  una 
esistenza,  alla  quale  votammo  tutte  le  nostre  forze.  Sembrava 
che  in  Italia  i  cultori  di  Laringologia  fossero  pochi,  ed  in- 
vece ne  invenimmo  parecchi;  sembrava  che  il  campo  troppo 
angusto  non  potesse  fornire  materiale  sufficiente,  ed  invece 
i  confini  erano  cosi  vasti,  che  durammo  piuttosto  fatiga  a 
circoscriverli. 

Gli  Archivii  di  Laringologia  ebbero  ammiratori  e  cri- 
tici: ringraziamo  i  primi  per  T  incoraggiamento  che  ci  lar- 
girono; assicuriamo  gli  altri  che  dei  loro  appunti  sapremo 
trarre  profitto.  La  lode,  sovente  inorgoglisce  e  nuoce;  ma 
altra  volta  è  stimolo  a  continuare  nella  via  del  lavoro,  aspra, 
lanca^  difficile,  ma  Tunica  che  guida  ad  una  meta  onorata 
e  gloriosa.  Noi  non  saremo  giudici  deir  opera  nostra ,  che 
facilmjente  ci  creeremmo  pericolose  illusioni;  ma  non  pos- 
siamo tacere  che  malgrado  le  sinistre  previsit)ni  di  taluni, 
questo  periodico  conservò  integro  e  spiccato  il  carattere  della 
nazionalità.  Era  santo  orgoglio  quello  di  mostrare  che  nel 
nostro  paese  la  Laringologia  veniva  coltivata  secondo  le  aspi- 
razioni della  scienza  moderna.  Ebbene,  tranne  pochi  articoli 
(li  egregi  collaboratori  esteri,  quattro  volumi  del  Giornale 
rappresentano  il  frutto  del  lavoro  di  medici   italiani.  Assai 

fm  facile  ci  sarebbe  stato  il  compito,  se  mirando  alla  sfìecu- 
azione  ed  al  lucro  ,  piii  che  a  questo  nobile  principio  di 
verace  amore  di  patria^  noi  fidando  sulla  benevolenza  di  il- 
lustri specialisti  esteri,  avessimo  reclutalo  i  loro  nomi,  e 
dei  loro  lavori  più  o  meno  infelicemente  tradotti,  riempilo 
le  colonne  del  nostro  giornale.  Buona  o  cattiva,  preferivamo 
merce  nazionale;  e  questa,  picchiando  ora  ad  una  porta,  ora 
ad  un'altra,  noi  ottenemmo  con  grande  soddisfazione  di  co- 
loro stessi^  che  appena  guardavano  airitalia  come  ad  un 
punto  geografico.  Ma,  la  merce  nazionale  (la  esperienza  lo 
insegna)  non  si  vende  che  a  stento:  talora  essa  è  perfett,a 
economica,  perfino  migliore  nella  forma,  eppure  la  si  metto 
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da  banda.  Onde  noi,  malgrado  T  incoraggiauiento  ed  il  pre- 
mio del  C^onsiglio  Superiore  che  ci  venne  largito  ancora 
quest'  anno,  segniamo  tuttavia  un  deficit  nel  nostro  bilan- 
cio. Non  è  di  questo  però  che  muoviamo  lamenti:  ci  pia- 
ce soltanto  rammentare  ai  nostri  devoti  lettori  (  ai  quali 
mandiamo  un  saluto  affettuoso  ed  un  ringraziamento  sin- 
cero )  che  per  compire  Topora  meritoria  di  promuovere  lo 
studio  di  una  branca  cosi  importante,  essi  hanno  un'al- 
tra missione  ,  quella  cioè  di  diffondere  il  giornale.  Solo 
cosi  si  potrà  demolire  un  pregiudizio,  che  tanto  ci  nuoce, 
quello  che  gli  Archivii  di  Laringologia  non  possono  interes- 
sare se  non  gli  specialisti.  Gli  articoli  pubblicati  sinora  e 
l'indirizzo  con  cui  vennero  redatti,  provano  invece  che  il 
medico  generico  sopratutto  deve  tenersi  a  giorno  di  certe 
quistioni  scientifiche,  le  quali  costituiscono  altrettanti  pro- 
blemi di  medicina  pratica,  e  che,  senza  pretensioni  od  aspi- 
razioni ad  una  specialità ,  si  ha  V  obbligo  di  comprendere 
r  intimo  nesso  che  in  mille  contingenze  una  malattia  di  gola 
può  avere  con  l'intera  economia.  Tale  fu  appunto  T  indi- 
rizzo che  seguimmo,  e  che  seguiremo  sempre,  col  fermo 
proposito  di  non  trascurare  cosa  che  abbia  una  reale  utilità 
pratica. 

Ai  nostri  fedeli  Collaboratori  rivolgeremo  infine  un'altra 
parola.  Codesto  giornale  appartiene  loro  in  tutto  e  per  tutto: 
non  ci  abbandonino  nella  difficile  impresa,  né  ci  neghino  i 
loro  consigli,  ma  mantengano  sempre  viva  quella  emulazioDe 
che  è  stimolo  a  ben  fare.  Sappiano  essi  che  se  i  lettori 
nostri  sono  ancor  pochi,  rappresentano  però  la  parte  elet- 
ta dei  medici  esercenti  in  Napoli  e  nel  resto  d'Italia.  Sap- 
piano che  di  anno  in  anno  al  loro  numero  si  aggiungoo»  pa- 
recchi confratelli  esteri:  onde  in  America  ed  in  Europa  questi 
Archivii  sono  nelle  mani  di  uomini  eminenti. 

Augurio  migliore  non  potremmo  fare  a  noi  slessi,  se  non 
che  le  fila  dei  soscrittori  ingrossino  e  che  trovino  sempre 
airaUezza  della  Scienza  e  conforme  alloro  desiderii,  la  no- 
stra modesta  pubblicazione. 


15  Lugho  1885. 
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PARTE  ORIGINALE 


VEGETAZIONI  ADENOIDI  DEL  CAVO  NASO-FARINGEO 
NOTA   CLINICA   ED   ISTO-PATOLOGICA 

M  Dttt.  F.  CASDONE. 

Sommario.  —  Importanza  di  tale  alterazione  morbosa — Cenno  storico  sullo 
studio  di  essa  — Caso  clinico  illustrativo»  studiato  relativamente  alla  dia- 
gnosi, alla  prognosi  ed  alla  cura  —  Esame  anatomo-patologico  —  Conside- 
razioni cliniche  e  norme  per  la  pratica  medica. 

Una  malattia  che  interessa  molto  intimamente  il  laringoiatra  e 
Totoìatra,  come  pure  il  pediatra,  è  rappresentata  dalle  vegetazio- 
ni adenoidi  nel  cavo  naso-faringeo  ;  non  tanto  per  la  sua  natura, 
benigna,  quanto  pei  gravi  disturbi  che  arreca  alla  respirazione,  alla 
fonazione  ed  alla  audizione,  e  per  Tetà  fanciulla,  nella  quale  ge- 
neralmente si  manifesta. 

E  merito  di  Gzbrìiak  1*  averla  intraveduta  la  prima  volta  nel 
1860.  Dopo  le  sue,  sono  venute  le  osservazioni  di  Tììrk  e  M.  Sb- 
MiLBDBR  :  in  appresso  quelle  più  accurate  di  Ixevvbnbbrg  nel 
1865,  e  recentemente  nel  1873-74  queHe  complete  di  Mbybr  da 
Copenaghen. Per  certo,  tali  vegetazioni  han  dovuto  esistere  ab-antico 
con  Tuomo,  laonde  non  era  una  malattia  nuova  che  nel  1860 
compariva  per  la  prima  volta  ;  ma  è  pur  vero  che  per  lo  addietro 
non  se  ne  aveva  affatto  conoscenza,  e  da  Ozbrmak  in  poi  sono 
state  vedute  e  studiate  come  entità  morbosa  ,  nella  loro  na- 
tura, nella  genesi  e  nel  trattamento  curativo.  Perciò,  questo  studio 
è  recentissimo;  ed  in  vero,  esso  è  stato  possibile  solo  quando 
Tesarne  diretto  (11  rinoscopico)  ha  aperto  più  largo  campo  airosser- 
vazione  e  quando  1*  anatomia  normale  del  sistema  linfatico  pro- 
grediva e  scopriva  nella  faringe,  e  più  nel  cavo  naso-faringeo,  un 
tessuto  adenoide  (His),  o  citogene  (Kobllikbr).  Il  quale  è  ivi  ric- 
camente rappresentato;  spesso  in  alcuni  punti  di  8  milHm.  ed  essen- 
zialmente fatto  da  un  reticolo  di  sottili  fibrille  e  trasparenti,  le 
cui  maglie  contengono  grande  quantità  di  cellule  linfatiche,  con 
follicoli  linfatici  raggruppati  alla  hase  della  lingua,  nella  fossa  di 
RosbmìIullbr,  al  fornice,  da  costituire  la  cosiddetta  tonsilla  Un- 
guale,  iubaria  e  del  Luschha  o  faringea,  messe  in  rapporto  tra 
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loro  da  uno  strato  continuo  di  tessuto  linfatico (^aldbtbr).  Allora, 
di  pari  passo  con  io  sviluppo  della  semiotica  e  col  progresso  del- 
Tanatomia  normale  di  questo  tessuto,  è  andato  lo  studio  della 
clinica  e  deiranatomia  patologica,  tanto  da  avere  ai  nostri  tempi 
una  cognizione  scientiflca  abbastanza  esatta  su  questo  capitolo 
della  patologia. 

In  Italia,  poco  si  è  fatto  e  poco  si  sa,  relativamente  a  questa 
malattia,  forse  perché  raramente  si  osserva.  Un  caso  clinico  abba- 
stanza illustrativo  ò  stato  quello  osservato,  un  mese  fa  alPìncirca, 
nella  clinica  laringoiatriea  dell* ospedale  €tesù  e  Maria;  il  quale 
caso  fu  oggetto  di  una  lezione  dettata  dal  Prof.  Massbi,  e  da 
me  raccolta  e  pubblicata  nella  Rifórma  Medica  (vedi  n.*  100  e  110, 
anno  I).  Considerando  V  importanza  del  caso ,  ho  voluto  fame 
oggetto  di  brevi  considerazioni  cliniche,  accompagnate  da  uno 
studio  istologico,  per  dare  una  semplicissima  e  chiara  idea  di  que- 
ste vegetazioni  adenoidi,  stimando  più  proficua  T illustrazione  di 
un  esempio  clinico,  che  Tesposizione  dottrinaria.  Tanto  più  che 
se,  come  ho  detto,  nelle  nostre  contrade  la  occasione  di  casi  oon- 
simili  non  è  frequente,  importa  siqpere  bene  la  forma  patologica, 
e  ehi  sa  che  forse  la  statistica  non  avrà  ad  accrescerei ,  quando 
di  ogni  osservazione  si  terri  ben  altrimenti  calcolo. 

Ecco  intanto  la  storia  morbosa: 

«  Si  trattava  di  un  bambino  a  nome  Gastaldi  Vincenzo,  dlàfra- 
«  gola,  di  anni  2,  figlio  di  genitori  sani.  Bra  di  mediocre  costi- 
<  tuzione  e  mal  nutrito.  Colpiva,  a  prima  giunta,  perchè  respirava 
«  a  bocca  aperta,  producendo  un  rumore  molesto  a  ehi  gli  stava 
«  vicino.  La  madre  raccontava  che  il  suo  figliuoletto  da  4  mesi 
«  soffriva  tale  impedimento  nella  respirazione  nasale ,  che  rospi- 
«  rava  sempre  a  bocca  aperta,  e,  durante  il  sonno,  il  rumore  era 
«  molestissimo,  anzi  talora  parca  che  soffocasse;  che  se  succhiava, 
«  il  rumore  diveniva  molto  più  intenso,  ed  il  bambino  era  co- 
«  stretto  ad  abbandonare  il  capezzolo,  per  prender  fiato.  A  quanto 
«  aggiungeva  la  madre,  il  bambino  nato  sano  si-  era  mantenuto 
«  tale  fino  ali* età  di  5  mesi.  Da  questo  tempo  in  poi  renne 
«  allevato  da  una  nutrice,  e  d*  allora  non  era  stato  più  bene  iu 
«  salute,  mal  nutrendosi  e  soffl^endo  ripetuti  catarri  di  petto.  Non 
«  avea  mai  avuto  ingorghi  glandolar!,  nò  dermatiti,  né  manife- 
«  stazioni  alla  mucosa  di  carattere  per  lo  meno  dubbio  » . 

Questa  brevissima  istoria,  e  più  il  quadro  clinico  che  si  pre* 
sentava  agli  occhi,  facea  vedere  a  chiare  note  che  TaflisBione 
prinoipale  del  bambino  si  compendiava  in  una  occlntone  delle  vie 
nasali;  ma  precisarne  la  natura,  non  era  cosa  facile.  In  vero,  stando 
al  semplice  sintoma,  parecchie  e  diverse  lesioni,  quali  il  catarro 
nasale,  Tatresia  delle  coane,  un*affezione  sifilitica,  un  corpo  estra* 
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neo  ecc. ,  ei  avrebbero  potuto  iiiTocare  nello  sptogiftre  l'impedfanento 
delta  respirazione  nasale.  Una  diagnosi  diAirsoaiale  fino  ad  un 
certo  punto  avrebbe  potuto  essere  trtile  scartando  qaaiche  le- 
sione, perchè  Inammissibile,  ma,  in  fine  dei  conti,  la  quistione 
non  si  sarebbe  risolnta  onorevolmente,  ritenendosi  per  lo  meno 
TaffiBSione  dipendente  da  nn  catarro  cronico.  E  cosi  sarebbe  ter- 
minato lo  studio  di  quel  caso  clinico,  se  per  poco  si  fosse  stati 
firettolosi  nell'esame  e  nella  diagnosi,  con  quanto  danno  della  sa- 
lute del  piccolo  infernH)  e  della  propria  reputazione,  si  compren- 
derà in' prosieguo.  Perciò  era  indispensabile  esaminare  de  visu 
la  parte  affetta. 

L'esame  diretto,  infatti,  quello  rinoscopico  anteriore,  ta  prati- 
cato ;  si  vide  Torifizio  di  entrambe  le  coane  occluso  da  un  tessuto 
lucente.  Cosi  veniva  spiegato  l'impedimento  della  respiratione  na- 
sale; ma,  a  questo  punto  le  dffflcottà  crescevano,  dovendosi  de- 
finire la  natura  del  tessuto  occludente;  perchè  ogni  altro  esame 
diretto,  e  quello  rinoscopico  atferso  in  ispecie,  era  impossibile  a 
farsi,  per  l'tadoollità  del  bambino.  Restava  però,  in  sinrile  con- 
giuntura, un  potentissimo  mezzo  diagnostieo,  che  pelea  dajc  con- 
tezza di  tutto  e  guidare  ad  una  diagnosi  più  sicura,  vale  a  dire 
il  dito.  La  esplorazione  digitale  del  cavo  naso-faringeo  fu,  infatti, 
praticato  In  sostituzione  di  quello  con  la  vista  ;  e  si  ebbe  la  sen- 
sazione di  vegetazioni  multiple,  sparse,  di  consistenza  molle,  fa- 
cilmente sanguinanti. 

Sa  questa  semplice  osservaaione,  si  deduceva  chiaramente  ohe 
rocdusione  delle  vie  nasali  del  bambino  era  causata  da  tutt'attra 
lesione,  ben  diversa  da  quelle  che  comunemente  si  osservano  , 
0  troppo  leggermente  si  ritengono  essere.  Quella  ohe  si  osser- 
vava nel  bambino,  era  eostftuita  da  nn  tessuto  aeofermato^  sotto 
foroMi  di  vegetasioni,  occupante  il  cavo  naso-flEirlngeo.  Bd  in  tal 
caso,  con  una  semplice  nozione  di  pi^tologia  in  proposito,  o  ri- 
cordando un  po'  Panatomia  della  firinge  ,  e  specialmente  snella 
del  tessuto  linflitieo,  innanzi  citato,  la  diagnosi  di  natura  del 
tessuto  neoftHrmato,  che  si  osservava  nel  bambino,  era  bella  e  fatta. 
Come  si  ha  l'iperplaeia  od  ipertrofia  delle  comuni  tonsille,  cosi 
si  ha  anche  delle  altre,  in  ispecie  di  quella  del  Lusobaa.  E,  nella 
faringe,  se  accade  nuova  formazione  di  tessuto  adenoide  in  punti 
che  ne  sono  sfomiti,  e  la  ipertrofia  ò  generale,  si  hanno  allora 
le  vegetiuloni  adenoidi,  come  era  appunto  il  caso  in  esame. 

Fatta  a  tal  modo  la  diagnosi,  la  prognosi  era  ben  lieta,  e  la 
cura,  in  ispeeie  la  chirurgica,  efficacissima.  Questa,  infatti,  anche 
perchè  reclamata  dalla  madre  che  non  volea  vedere  il  suo  figliuolo 
soffiire  ,  si  stimò  urgente  ,  ed  è  stata  compiuta  durante  questo 
tempo  dal  Prof.  Massbi  in  parecchie  sedute  alle  quali  io  sono  sta- 
to sempre  presente. 
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Nella  prima  si  sono  asportate  piccole  vegetazioni,  e  fln  d*allora 
il  bambino  ha  guadagnato  nel  respiro,  tanto  che  la  madre  stessa, 
incoraggiata^  si  è  affrettata  a  riportarlo  una  seconda  voita,  lo 
questa  sono  state  asportate  vegetazioni  molte  più  grosse,  e  cosi 
in  altre  volte,  con  T intervallo  di  pochi  giorni.  La  tecnica  ope- 
rativa è  stata  quella  di  far  tenere  il  bambino  ben  stretto  fra  le 
gambe  della  madre,  di  aprirgli  forzatamente  là  bocca,  ed  introdurre 
dietro  il  velo-pendulo  una  delle  tante  pinze  inventate  per  tale  ope- 
razione, a  preferenza  quella  del  Gatti.  In  un  bambino  C06i  indo- 
cile come  questo,  preferire  l'unghia  ,  come  recentemente  taluno 
vorrebbe,  era  impossibile.  A  tal  modo  le  vegetazioni  venivano 
sollecitamente  asportate,  ed  in  parte  compresse,  schiacciate,  fa- 
vorendone r  avvizzimento.  In  seguito  ,  dopo  ogni  seduta  ,    veni- 
vano praticate  delle  lavande  con  il  polverizzatore  Lbfferts  ,  di 
resorcina  od  acido  fenico,  nella  proporzione  di  I  su  100  d*acqaa; 
e  pennellazioni  per  le  vie  nasali  ,  di  glicerina   e  percloruro  di 
ferro  nella   proporzione    di    10  ad  1.  I  caustici  locali   (  nitrato 
d*argento,  acido  cromico  ecc.)f  e  più  la  galvano  caustica,  non  si 
son  potuti  osare,  perchè  il  bambino  non  si  prestava  a  tali  mano- 
vre operative. 

Attualmente  il  piccolo  Gastaldi  ò  già  guarito  :  respira  bene,  a 
bocca  chiusa,  non  produce  più  rumore,  dorme  e  succhia  placi- 
damente, ed  è  più  svelto  in  viso. 

Tutte  le  vegetazioni  adenoidi  asportate  sono  state  mano,  mano 
conservate  in  alcool,  e  da  me  studiate  nel  Qablnetto  d*  Istologia 
patologica  deir  Ospedale  degli  Incurabili,  sotto  la  direzione  del 
eh.  Prof.  Armanmi.  Riassumo  in  breve  quanto  ho  osservato: 

Esame  macroscopico.  —  fisse  sono  in  numero  di  venti  e  più, 
di  varia  grandezza,  alcune  piccolissime  quanto  un  acino  di  grano, 
altre  grandi  quanto  una  gelsa;  di  colorito  roseo,  di  consistenza 
molle,  in  qualche  punto  più  duro-elastica.  Quelle  più  grosse  pre- 
sentano proprio  r  aspetto  di  pezzi  di  amigdala,  da  ingannare  a 
prima  giunta  sulla  loro  provvenienza.  Sono  alcune  peduncolate , 
altre  sessili,  altre  a  base  larga.  Non  hanno  vere  lobulazioni,  ma 
tante  solcature  come  le  cripte  delle  tonsille  (v.  Fig.  I). 


Fig.  1.  —  Vegetaaioni  adenoidi  a  grandezza  naturale. 

Esame  microscopico. — I  pezzi  sono  stati  prima  induriti  neiral- 
cool  assoluto  per  10  giorni.  Colorati  col  picrocarminio,  essi   hanno 
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mostrato  una  struttura  qiasi  uniforme  ed  analoga  a  quelle  delle 
tonsille.  Ogni  vegetazione,  preea  isolatanaente,  si  presenta  più  o 
meno  conica  ,  rivestita  di  epitelio  cilindrico  a  cigli  vibratili,», 
continuazione  di  quello  che  tappezza  la  mucosa  del  cavo  naso- 
faringeo;  epitelio  il  quale  s'approfonda  nelle  cripte,  e  passa  a  ri- 
vestire l'altra  vegetazione.  Fra  ognuna  di  esse  si  nota  una  strut- 
tura fibrillare  ,  la  quale  si  presenta  con  un  asseicentrale  e  di- 
ramazioni verso  la  periferia.  Fra  queste  fibrille,  sottili  e  traspa- 
retìti,  che  sono  l'impalcatura  della  vegetazione,  e  proprio  fra  le 
maglie  del  reticolo  eh' esse  formano,  è  contenuta,  come  una  vera 
infiltrazione,  una  infinita  quantità  di  corpuscoli  linfatici.  Questi  so- 
no meno  numerosi  nella  parte  centrale,  e  più  addensati  verso  la 
periferica ,  dove  si  raggruppano  in  modo  da  formare  i  follicoli  , 
dei  quali  alcuni  si  presentano  più  chiari ,  altri  più  oscuri  ,  a  se- 
condo la  quantità  dei  corpuscoli.  Tali  vegetazioni  sono  ricche 
di  vasi  sanguigni,  i  quali  decorrono  nella  rete  fibrillare  ,  di  se- 
parazione tra  l'un  follicolo  e  l'altro,  (v.  Fig.  2). 

Esposto  quanto  ho  detto,  relativamente  alla  storia  ,  alla  dia- 
spiosi,  prognosi  e  cura  del  caso  clinico  osservato,  ed  allo  esame 
anatomo-patologico  dell'alterazione,  mi  sia  lecito  ora  fare  in  breve 
poche  considerazioni  cliniche,  alcune  delle  quali  possono  servire 
di  norma  airoccorrenza. 

1.  Il  caso  riferito  mi  è  parso  degno  di  nota  per  due  ragioni. 
La  prima,  perchè  se  le  vegetazioni  adenoidi  rappresentano  una 
malattia  comune,  anzi  propria  della  fanciullezza  e  dall'adolescenza, 
sono  invece  rare  nelKetà  bambina.  La  seconda  si  è  che  tale  ma- 
lattia, mentre  è  comune  nei  paesi  del  Nord  (Svezia,  Norvegia, 
Danimarca  )  ,  è  meno  frequente  nei  paesi  centrali  ,  e  raramente 
poi  si  osserva  nell'  Italia  ed  in  ispecie  nelle  province  meridionali. 
Confermo  questo  con  l'autorità  del  Prof.  Massbi,  il  quale  nella 
sua  lunga  pratica  di  ben  15  anni,  appena  ne  ha  osservati  5  casi. 
E  perciò  a  noi  importa  più  lo  studio  di  questa  afiezione,  per  non 
battezzarla  con  nomi  impropri!. 

2.  La  sintomatologia  di  tale  alterazione  non  mena  affatto  ad 
una  diagnosi  sicura.  Vero  è  che  nel  bambino  osservato  ,  atteso 
la  sua  tenera  età,  non  si  avea  l'impronta  caratteristica  dello  stor- 
dito od  anct^e  dell'ebete,  né  si  potevano  studiare  i  disturbi  del- 
l' audizione  e  della  pronunzia  ,  sintomi  tutti  che  si  avverano  in 
quelli  che  sono  affetti  dalle  vegetazioni  adenoidi,  e  da  molto  tempo. 
Ma,  anche  che  tutti  i  sintomi  possibili  si  fossero  avuti,  essi  non 
sarebbero^stati  mai  sufllcientì  a  menare  ad  una  diagnosi  propria  ; 
perchè  parecchie  altre  alterazioni  della  stessa  parte,  di  natura 
ben  diversa^  danno  i  medesimi  fenomeni. 

3.  L'esame  diretto,  cioè  quello  rinoscopico  anteriore  ed  averso 
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in  prima  linea  e  quello  digitale,  quando  Taltro  non  è   possibile 
praticare,  è  runico  meiso  diagnoatieo  sicuro. 
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Fig.  2.  —  Taglio  verticale  di  una  vegetazione  adenoide  del  caro  naso- 
faringeo. 

d  — Epitelio  oilindrico  a  cigli  vibratili. 

h  ^  Sostansa  ibrillare  del  reticolo  a  maglie. 

e  — Corpuscoli  linfatici. 

d  -  Follicolo. 

e  —  Cripta. 

/—Base  d'impianto  della  vegetazione. 

g  —  Glandola  mucipara  col  suo  dotto  escretore  tagliato  trasvsnsl- 
mente. 
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4.  Conosciuta  1*  alterazioDe,  dopo  V  esame  fisico ,  nella  sua 
cosidetta  diagnosi  anatomica,  non  se  ne  ppò  definire  la  natura,  non 
si  pofr  fare  cioè  la  diagnosi  etiologica,  se  non  si  ha  conoscenza 
della  Patologia  a  tal  riguardo.  Neanche  Tesarne  istologico  potrebbe 
illuminare,  perchè  farebbe  forse  credere  un*alterazione  grave,  una 
Tera  neoplasia,  un  adenoma  quella  che  è  un^alterazione  tanto  be- 
nigna e  suscettibile  di  spontanea  guarigione.  Il  Prof.  Massbi  mi 
ha  detto  che  questa  diagnosi  venne  fatta  in  un  classico  caso  a 
lai  venato  e  perfettamente  guarito. 

5.  Fatta  bene  la  diagnosi,  la  prognosi  è  lieta,  avuto  riguardo 
alla  natura  benigna  dell*  affezione  ,  alla  proprietà  di  atrofizzarsi 
spontaneamente  ed  ai  numerosi  ed  efficaci  mezzi  che  la  Terapia 
possiede  per  distruggerla  in  breve  tempo. 

6.  Sebbene  le  vegetazioni  adenoidi  possano  spontaneamente 
guarire,  atrofizzandosi,  pure  è  sempre  umano,  ed  alle  volte  ur- 
gente, operare;  ciò  per  non  vedere  aggravare  i  disturbi  che  esse 
arrecano  alla  respirazione,  all'audizione,  alla  pronunzia,  al  ca- 
rattere morale  dell'individuo. 

7.  L^esame  istologico  nel  caso  osservato  ha  confermato  1*  ori- 
gine e  la  natura  di  tali  vegetazioni,  dipendenti  cioè  da  un'alte- 
razione, da  uno  sviluppo  abnorme  (iperplasia  ed  anche  neoplasia) 
di  un  tessuto  che  normalmente  esiste.  In  questo  caso  erano  da 
ritenersi  come  affetti  non  solo  i  follicoli  isolati  ,  ma  la  stessa 
tonsilla  faringea,  alla  quale  è  da  riferirsi  la  grossa  parte  asportata. 

8.  Ultima  considerazione,  ed  ho  finito',  è  quella  relativa  al- 
Tetiologia.  Il  piccolo  infermo  in  questione,  sebbene  non  nato  sotto 
il  barbaro  clima  del  Nord,  ha  presentato  le  vegetazioni  adenoidi, 
e  Io  sviluppo  è  dovuto  alla  sua  costituzione  debole,  la  quale  è  an- 
data deperendo,  dacché  non  è  stato  più  nutrito  dalla  madre.  Pare 
adunque  che  le  vegetazioni  adenoidi  siano  da  mettersi  in  rapporto 
con  le  costituzioni  deboli  ,  linfatiche  ,  scrofolose ,  nelle  quali 
tanto  comuni  sono  le  manifestazioni  patologiche  del  sistema  lin- 
fatico, in  ispecie  delle  glandole.  Per  questo  ,  si  osservano  più 
frequentemente  negli  individui  così  costituiti  ,  nell*  età  fanciulla 
ed  adolescente  ,  quando  cioè  la  linfa  predomina.  Onde  io  opino 
che  la  frequenza  di  tale  alterazione  nei  paesi  nordici  debba  at- 
tribuirsi più  alla  razza  che  al  clima,  sebbene  questo  abbia  grande 
influenza.  Infine ,  allo  stesso  modo  deve  intendersi  la  cosiddetta 
eredità  di  questa  malattia. 


Arch,  II.  di  Larifuj.  Anno  V.  Fase.  f. 


10 


Casistici  JfirOs|iedale  Civici  «li  Torrr  Aiomixiata. 


ENORME    FIBROMA    DELLA    BASE    DEL    CRANIO 

pel  D.r  G.  BOUCHER 

Dirigente  la  Sezione  Rino'Laringojatrica  di  dello  Ospedale. 


Sebbene  sin  dai  tempi  di  Manne  (Avignone  1717)  ed  anche 
prima  di  lui  si  sia  vagamente  parlato  da  scrittori  di  diverse  na- 
zioni dei  pQlipi  fibrosi  del  naso,  senza  precisarne  la  sede,  biso- 
gna arrivare  ad  una  epoca  molto  vicina  a  noi,  e  propriamente  quan- 
do le  malattìe  del  naso  divennero  oggetto  di  studii  speciali,  per  tro- 
vare descrizioni  più  o  meno  esatte  di  questi  polipi.  Tocca  però 
a  MoRELf.  Macrbnzis  (1)  il  merito  di  aver  riunito  quanto  vi  era 
sparso  ed  incompleto  nella  letteratura  di  questa  malattia  in  uno 
stupendo  e  ricco  capitolo,  che  è  stato  poi  maggiormente  arric- 
chito dal  Massei  specialmente  nella  parte  sintomatologica,  nel  ca- 
pìtolo a  Fosse  nasali  »  deirEnciclopedìa  medica  italiana. 

Queste  neoplasie,  tra  tutte  quelle  che  sogliono  svilupparsi  nel 
cavo  naso-faringeo,  fatta  eccezione  degli  epiteliomi,  dei  carcinomi, 
delle  esostosi  e  degli  osteomi  ed  anche  dei  sarcomi,  sono  forse 
le  più  rare  ,  acquistano  talora  un  volume  considerevole  e  sono 
di  forma  diffusa  ,  ovvero  ovale  ;  tal*  è  il  caso  riportato  dallo 
Stoebck  (2)  e  da  lui  stesso  operato;  però  oltre  di  questo  io  non 
so  che  ve  ne  siano  altri  nella  letteratura  rinoiatrica  e  perciò 
anche  da  questo  solo  punto  di  vista  T  osservazione  da  me  rac- 
colta ha  una  discreta  importanza  clinica,  trattandosi  d*  un  fibroma 
per  forma  e  dimensione  simile  ad  un  uovo  di  gallina,  riprodotto 
nella  figura  1/  ,  la  quale  è  in  verità  un  poco  più  piccola  del 
vero  per  essere  stata  fatta  quando  il  tumore  stava  già  da  parecchi 
giorni  neir  alcool.  É  vero  però  che  talvolta  questi  tumori  per 
la  loro  tendenza  a  diffondersi  ,  esercitando  una  continua  e  cre- 
scente pressione  sui  tessuti  circostanti,  arrivano  financo  ad  as- 
sottigliare e  distruggere  completamente  le  ossa  ,  facendosi  in 
tal  modo  strada  neir orbita,  nel  seno  mascellare,  ed  anche  nella 


(1)  A  Manual  of  diseases  of  the  Throat  and  Nose.  London,  1884. 

(2)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehikopfs,  der  Nase  nnd  dea  Rachens. 
Stuttgart.  1880,  pag.  105. 
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cavità   cranica  coro*  è  atupendamente   descritto  dallo  stesso  Ma- 
CKBNZIB  e  dai  Mabsri. 

Però  tale  lavorio  richiede  molti  aiiiii  di  tempo,  avendo  questi 
tumori  un  corso  lentissimo  ;  mentre  nel  caso  in  disamina  iì  fibrn- 
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Fig.  1. 

ma  prima  di  due  anni  fa  o  non  esisteva  affatto,  mancando  prima 
di  queir  epoca  qualsiasi  disturbo  funzionale  che  ne  accennasse 
la  presenza,  ovvero  bisogna  ritenere  ctie  esistesse  allo  stato  ru- 
dimentario  in  omaggio  alla  teorica  del  Mackenzib  intorno  alfe- 
tiologia  e  patogenesi  di  questi  tumori.  I  quali,  secondo  lui,  sareb- 
bero dovuti  probabilmente  ad  una  irregolare  evoluzione,  durante 
il  periodo  nascente  di  un  tessuto  ,  che  in  condizioni  normali  è 
eccezionalmente  abbondante  alla  superficie  inferiore  della  base  del 
cranio  ,  periodo  che  coincide  con  quello  in  cui  tali  tumori  so- 
gliono svilupparsi  ,  cioè  dai  quindici  ai  venticinque  anni.  Però 
mentre  d'ordinario  i  fibromi  non  si  osservano  quasi  mai  in  que- 
sta sede  oltre  i  30  anni  ,  ed  in  coloro  che  ne  erano  già  af- 
fetti si  nota  dopo  questa  età  una  progressiva  diminuzione  dei  sin- 
tomi da  esso  dipendenti,  attribuibile  ad  una  fase  regressiva  del 
tumore,  il  quale  continuando  in  questa  via  finisce  collo  scompa- 
rire: qui  invece,  malgrado  che  T infermo  contasse  già  30  anni, 
il  polipo  non  accennava  menomamente  a  regredire  ,  chie  anzi  i 
feoomeni  funzionali  del  suo  progressivo  sviluppo  andarono  sempre 
crescendo  fino  al  giorno  deir operazione.  £  questa  un'altra  cir- 
costanza degna  di  nota  dal  lato  clinico,  giacché  essa  inferma  in 
certo  modo  ciò  che  finora  era  stato  ritenuto  nella  scienza  quasi 
come  un  dogma,  cioè  che  i  fibromi  del  cavo  naso-faringeo  oltre 
il  venticinquesimo  anno  di  età  non  tendono  ad  aumentare,  ma 
piuttosto  mostrano  una  disposizione  ad  essere  assorbiti  (  Ma  ^ 
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CKBNziE),  ovvero  possono  subire  la  degenerazione  grassa  par- 
ziale con  consecutiva  ritenzione  di  calcoli  e  formazione  di  cisti 
(Masssi). 

Oltre  al  suo  considerevole  e  non  comune  volume,  questo  neo* 
plasma  presenta  altra  particolarità  degna  di  speciale  attenzione 
dal  punto  di  vista  anatomo-patologico,  cioè  che  le  fibre  del  con- 
nettivo ,  le  quali  costituiscono  il  tessuto  fondamentale  e  quasi 
esclusivo  di  questi  tumori  ,  sono  in  molti  punti ,  specialmente 
verso  la  periferia,  infiltrate  considerevolmente  di  cellule  rotonde 
da  far  credere  ad  una  progressiva  trasformazione  sarcomatosa 
del  tumore.  Tale  fase  non  assolutamente  nuova  nei  fibromi  è 
stata  già  accennata  dal  Durante  (1)  nei  tumori  fibrosi  in  ge- 
nerale. 

Ho  creduto  far  precedere  la  storia  clinica  di  codesto  infermo 
da  brevi  considerazioni,  per  mettere  in  evidenza  l'importanza  del 
caso  ,  tanto  dal  lato  clinico  che  da  quello  anatomo- patologico  e 
da  questo  secondo  punto  di  vista  richiamare  V  attenzione  degli 
specialisti  e  dei  chirurgi  in  generale  sulla  possibile  trasforma- 
zione sarcomatosa  dei  fibromi  del  cavo  naso -faringeo,  notata  ora 
per  la  prima  volta,  e  quindi  far  risultare  da  ciò  la  necessità  di 
estirpare  sollecitamente  e  radicalmente  anche  i  semplici  polipi 
fibrosi  in  previsione  di  tale  possibile  trasformazione  ,  la  qaale^ 
una  volta  invasi  i  tessuti  vicini  ,  rende  inutile  ogni  intervento 
chirurgico. 

Ed  ora  ecfco  senz'altro  la  storia  della  malattia,  per  la  cui  de- 
scrizione, anche  a  costo  di  essere  pedante,  intendo  di  seguire  passo, 
passo  Io  svolgimento  progressivo  del  neoplasma  con  i  fenomeni 
che  Taccompagnano,  a  misura  che  insorgono. 

Alfonso  Sorrentino,  di  Boscoreale  (Prov.  di  Napoli),  di  anni  30, 
di  sviluppo  scheletrico  regolare,  di  costituzione  linfatica,  scarsis- 
simamente nutrito,  con  volto  pallido  ed  anemico,  è  ammogliato, 
con  figli  ed  esercita  il  mestiere  di  agricoltore. 

Egli  mi  raccontò  che  non  prima  di  due  anni  fa  si  accorse  per 
la  prima  volta  che  la  narice  destra  era  interpellatamente  ostruita 
e  da  essa  protrudeva  un  prolungamento  carnoso,  dapprima  pic- 
colissimo. Tale  ostruzione  andò  d*  allora  lentamente  aumentando 
e  col  crescere  di  essa  si  manifestò  dalla  stessa  narice  una  se- 
crezione mucosa  ,  che  segui  i  progressi  degli  altri  sintomi  fino 
al  punto  di  divenire  abbondante.  Dopo  un  bel  pezzo  dalla  com- 
parsa di  questi  primi  fenomeni,  T  infermo  cominciò  a  provare  la 
sensazione  di  un  corpo  estraneo  nelle  fosse  nasali  posteriori,  la 


(I)  Indirizzo  alla  diagnosi  chirurgica  dei  tumori.  Roma,  1879. 
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quale  progredendo  anch'essa  man  mano,  rese  difflcile  dapprima, 
e  poscia  impossibile  la  respirazione  anche  per  Taltra  narice.  Fu 
verso  quell'epoca  che  Tìnfermo  andò  per  la  prima  volta  soggetto 
ad  epistassi,  che  spesso  si  ripetevano  senz* alcuna  causa,  ma  poco 
abbondanti  e  per  breve  durata;  due  volte  però  essa  fu  copiosa, 
tanto  da  ridurre  T infermo  in  uno  stato  anemico,  cosi  evidente, 
quando  1*  osservai  la  prima  volta. 

Intanto  il  corpo  estraneo,  che  V  infermo  sentiva  nelle  coane, 
diveniva  sempre  più  voluminoso  ,  per  lo  che  la  sua  voce  era 
completamente  nasale  ,  ed  i  snoni  articolati  quasi  del  tutto  in- 
comprensibili, mentre  la  respirazione,  russante  durante  il  sonno, 
diveniva  affannosa  col  lavoro.  La  deglutizione  fu  sempre  buona. 

Oltre  i  fenomeni  or  ora  esposti  cronologicamente  ,  che  durai 
abbastanza  fatica  per  raccogliere  dalla  bocca  dell*  infermo  con 
queirordine  con  cui  essi  si  manifestarono,  ne  avvenne  un  ultimo, 
abbastanza  curioso  e  poco  frequeBte%  osservato  e  descritto  la 
prima  volta  dal  Whatblt(])  e  riportato  dal  Morbll  Macilbnzie: 
parlo  della  tendenza  di  questi  infermi  ad  assopirsi  in  qualunque 
ora  del  giorno  e  con  qualunque  attitudine  e  posizione  del  corpo. 
Orbene,  il  mio  infermo,  in  un  periodo  avvanzato  della  sua  ma* 
lattia,  8offk*iva  spesso  questo  inconveniente,  sia  In  pieno  giorno 
mentre  vangava  il  terreno,  sia  la  sera  quando  circondato  dalla 
saa  famigliuola  pranzava  ,  nò  valeva  a  distrarlo  da  tale  sopore 
qualsiasi  rumore  fatto  a  breve  distanza  da  lui. 

Tale  fenomeno,  strano  per  se  stesso,  non  può  essere  suscitato 
da  compressione  del  tumore  sulla  rete  venosa  del  cavo  naso-fa- 
ringeo e  quindi  direttamente  o  per  via  collaterale  da  ristagno  al 
cervello  del  sangue  della  circolazione  di  ritorno,  per  la  semplice 
e  potente  ragione  che  la  rete  venosa  di  questa  cavitA,  per  quanto 
ampia  e  voluminosa,  non  è  via  di  scarico  del  sangue  reduce  dal 
cervello.  Scartata  questa  prima  ipotesi,  per  spiegare  il  sopore  non 
ne  resta  che  nn*a1tra  accettabile,  cioò  la  incompleta  ematosi,  la 
quale  sé  nei  casi  di  grossi  polipi  endolaringei  con  laringoste- 
nosi  è  capace  per  narcosi  carbonica  di  produrre  codesto  feno- 
meno ,  che  scomparisce  colla  rimozione  del  neoplasma,  perchè 
nel  caso  attuale  non  potrebbe  esserne  parimenti  la  causa?  Non 
sì  creda  che  le  fosse  nasali  siano  una  via  assolutamente  se- 
condaria e  di  lusso  per  la  respirazione,  giacché  spesso  pratica- 
mente osserviamo  quante  sofferenze  generi  in  un  Infermo  un 
ostacolo  qualsiasi,  che  renda  impossibile  in  modo  permanente  la 


(i)  Cases  of  two  extraordinary  Polypes  removed  from  the  nose.  Lon- 
don, 1805. 
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respirazione  nasale  ;  basta  citare  la  corizza  acuta,  la  malattia  la 
più  innocua  di  quelle  vie,  per  ricordare  quali  notti  angosciose  si 
pastono  durante  il  suo  periodo  di  crudità.  Ora  se  si  consideri 
che,  nel  sogg^etto  in  discassione  ,  in  seguito  alle  frequenti  epi- 
stassi il  suo  sangue  era  divenuto  insufficiente  per  quantità  (anemia) 
alla  nutrizione  dell'organismo,  e  ctie  malgrado  ciò  egli  era  obbli- 
gato con  un*  alimentazione  scarsa  e  niente  riparatrice  a  conti- 
nuare il  mestiere  di  agricoltore  in  cui  per  gli  sforzi  muscolari 
a  cui  Tindividuo  va  soggetto  la  respirasione  diviene  ansante  ed 
un  grosso  volume  di  aria  si  ricliiede  in  ogni  atto  respiratorio  per 
la  completa  ematosi»  si  comprenderà  di  leggieri  quanto  sia  più 
facile  ad  avverarsi  in  un  individuo,  in  simili  condizioni,  la  nar- 
cosi carbonica» 

Passando  all'osservazione  diretta,  constatai  con  la  semplice  espio- 
razione,  nella  narice  destra  una  digitazione  carnosa  di  colore  rota 
pallida,  la  quale  non  oltrepassava  V  orifizio  esterno ,  non  molto 
grossa,  libera  da  aderenze  ali*  intorno  e  proveniente  dairinterao, 
dalla  stessa  narice  veniva  fuori,  a  brevi  intervalli,  abbondante  quan- 
tità di  muco-pus  alquanto  fètido.  Dalla  via  della  bocca  si  vedeva 
il  palato  molle  col  velo  pendolo  spinti  considerevolmente  innanzi, 
e  sollevando  appena  col  dito  o  con  uno  specillo  il  margine  ia- 
foriere  di  quest*  ultimo,  osservavasi  un  tumore  di  colore  quasi  li- 
vido che  riempiva  interamente  la  cavità  :  spingendo  allora  T  in- 
dice per  questa  via  nel  cavo  naso-faringeo  e  girando  intorno  al 
tumore  ,  assodai  la  sua  forma  ovaie,  con  superficie  levigata,  la 
mancanza  assoluta  di  aderenze  ,  la  consistenza  elastica  e  la  idi 
origine  dal  fornice  di  cotesta  cavità  mercè  un  peduncolo  abba- 
stanza grosso. 

La  voce  era  completamente  nasale  ed  i  suoni  articolati  appena 
comprensibili. 

Dopo  tale  osservazione  minuta  ,  che  potei  Care  agevolmente  e 
ripetere  più  volte^  e  con  le  notizie  anamnestiche  di  cui  già  ero  ia 
possesso  ,  non  poteva  riuscirmi  difficile  la  diagnosi  di  fibroma , 
quella  che  si  presentava  dapprima  alla  mente  dopo  V  esplorazio- 
ne diretta  del  neoplasma  per  le  sue  dimensioni ,  la  forma ,  la 
consistenza,  il  colore ,  la  superficie  liscia,  il  corso  e  1*  età  del- 
l' infermo. 

Assodata  cosi  la  diagnosi ,  tenendo  presente  la  situazione  del 
tumore,  la  mancanza  di  qualsiasi  aderenza,  ed  il  punto  d'inser- 
zione del  picciuola,  non  poteva  nascere  dubbio  sul  modo  di  aspor- 
tarlo :  voglio  dire  con  1*  ansa  galvano-caustica.  La  quale  aveva 
sugli  altri  mezzi  chirurgici  i  vantaggi  della  pronta  riuscita  con 
pochissime  sofferenze  da  parte  delFinfermo  ed  una  emostasi  com- 
pleta quasi  sicura,  sia  durante  l'operazione,  che  consecutivamen- 
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te,  salvo  il  caso  che  11  passaggio  di  cotest'ansa  intorao  al  pe- 
dofloelo  avesse  presentato  grandi  ed  insormoDtaMIi  difflcoità,  cosa 
di  cui  mi  assicurai  prima  di  decìdermi  definitivamente  alla  scelta 
di  cotesto  mezxo  operativo. 

Stabilite  cosi  le  cose,  il  giorno  20  Aprile,  assistito  dagli  egregi 
oolleghi  Dottori  P.  Cirillo^  Castaldi,  Gallo  e  G.  Siri«nano  e 
piazzato  rinfermo  su  di  una  sedia  di  rincontro  alla  luce,  intro- 
dussi la  sonda  di  Belloc  dalla  narice  destra,  oosteggiaodo  il  pro- 
lungamento nasale  del  tumore,  e  spinto  poscia  lo  stiletto,  ne  com- 
parve la  molla  nella  cavità  orale  tra  il  tumore  ed  il  velo;  allora 
introdussi  ed  assicurai  nel  forame  del  bottone  di  detto  istruoiento 
gli  estremi  di  un*  ansa  di  platino  e  mentre  con  la  mano  sinistra 
ritiravo  lentamente  la  sonda  dalla  narice  destra,  coir  indice  e 
medie  della  destra  spingevo  dietro  il  tumore  il  centro  deiransa 
stessa. 

Questo  primo  tempo  dell*  operazione  riuscì  sollecitamente  e 
sraza  il  menomo  inconveniente. 

Assicurato  allora  che  l'ansa  abbracciava  interamente  il  polipo, 
ritirai  del  tutto  la  sonda  ,  tolsi  gli  estreni  del  filo  dal  bottone 
e  tesi  bene  qwsti  ultimi  ;  poscia  fattili  passare  pel  portafilo,  spinsi 
questo  il  pii  che  mi  fu  possibile  in  alto  nella  narice  per  non 
avere  dispersione  di  corrente,  ed  infine  montato  il  portaSlo  sul 
manico  e  messolo  in  comunicazione  coli*  apparecchio  galvano- 
eausttco,  chiusi  U  circuito  dopo  aver  assicurato  dalla  bocca  Te- 
stremo  inferiore  del  polipo  mercé  una  pinzetta. 

Quest*ultìmo  tempo  della  operazione,  cioè  quello  impiegato  dal- 
Tansa  incandescente  a  recidere  il  picelmolo,  fu  abbastanza  lungo 
(circa  35  minuti),  tanto  da  farmi  sospettare,  che  la  corrente  non 
passasse  o  per  lo  meno  fosse  molto  debole  da  non  arroventare 
Testremo  deiransa,  dubbio  che  veniva  accreditato  dalla  pochezza 
del  dolore  da  parte  dell*  infermo;  e  perciò  non  mancai  prima  di 
attivare  la  carica  della  pila  e  poi  di  assicurarmi  del  passaggio 
della  corrente  e  nello  stesso  tempo  della  sua  intensità.  Però  poco 
dopo  ebbi  a  convincermi  che  tale  lentezza  d  ipendeva  unicamente 
dair abbondanza  della  secrezione  muco-purulenta,  mista  al  poco 
sangue  che  gemeva  dal  punto  reciso.  Tali  liquidi  tenendo  con- 
tinuamente immersa  Tansa  di  platino,  ne  impedivano  la  completa 
iacandeseenza. 

Simile  contrattempo  se  valse  a  crearmi  da  principio  un  certo 
imbarazzo  ed  un  pò*  di  noia  per  il  ritardo  che  ne  derivò  alla 
recisione  del  peduncolo  ,  mi  assicurò  in  cambio  una  completa 
emostasi ,  di  cui  in  verità  non  avrei  potuto  essere  cosi  sicuro 
consecutivamente,  se  la  recisione  si  fosse  fatta  in  pochi' minuti. 

Completata  la  operazione  lavai   ripetutamente    il  cavo  naso-fa 
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ringeo  con  acqua  fenicata  e  lo  cospersi  di  polvere  di  jodoformio» 
inculcando  air  infermo  le  medesime  lavande,  dnchò  non  T  avessi 
riveduto. 

Il  benefizio  dell' operazione  fu  direi  quasi  istimtaneo,  giacché 
egli  ricuperò  subito  la  respirazione  per  la  narice  sinistra,  mentre 
la  destra ,  in  cui  erasi  stabilito  un  intenso  catarro  sintomatico 
con  considerevole  turgore  della  mucosa  ,  restò  in  parte  ostruita 
per  parecchi  giorni  dopo. 

La  reazione  consecutiva  air  operazione  fu  quasi  nulla,  per  lo 
che  dopo  pochi  giorni  potei  esplorare  tanto  direttamente  per  la 
via  della  narice  mercè  lo  speculum,  che  per  mezzo  del  dito,  dalle 
coane,  il  punto  d'inserzione  del  polipo  ed  assicurarmi  dell'esten- 
sione del  moncherino  rimasto  in  sito,  che  distrussi  in  4  o  5  se- 
dute per  mezzo  dell'acido  cromico  per  la  via  della  narice.  Questo 
caustico  senz'arrecare  molto  dolore  air  infermo  distrugge  profon- 
damente i  tessuti,  cosa  che  appunto  desideravo,  per  essere  al  si- 
curo della  riproduzione,  facile  a  verificarsi  nei  fibromi  che  hanno 
origine  dal  periostio,  quarò  appunto  il  caso  in  quistione. 

Come  postumo  intanto  rimase  una  paresi  miogenica  del  velo 
pendolo,  che  tranne  la  voce  nasale  non  dava  altro  dieturbo.  L'ap* 
plicazione  diretta  della  corrente  faradica  bastò,  in  poche  sedate, 
a  far  scomparire  quasi  del  tutto  quest'ultima  reliquia  della  malat- 
tia pregressa. 

Dal  fin  qui  detto  si  desume,  per  ciò  che  riguarda  la  cura  dsi 
neoplasmi  del  cavo  naso-faringeo,  che  molte  volte,  ed  in  specie 
quando  il  tumore  ha  un  punto  di  origine  abbastanza  limitato  co- 
munque situato,  la  estirpazione  può  farsi  per  le  vie  naturali  senza 
ricorrere  a  quelle  tali  operazioni  preliminari  ideate  appunto  per 
aprirsi  una  larga  breccia  onde  arrivare  direttamente  al  ponto 
d'impianto  del  tumore,  le  quali,  se  un  tempo,  comunque  dolo- 
rosissime e  seguite  per  lo  più  da  grave  deturpamento  ,  erano 
sempre  giustificate,  anzi  il  solo  mezzo  che  la  scienza  possedesse 
per  la  demolizione  completa  dei  polipi  impiantati  in  quella  re- 
gione, ora  grazie  ai  grandi  progressi  fatti  in  questi  ultimi  anni 
dalla  Rinoscopia  non  sono  sempre  di  assoluta  necessità,  soprat- 
tutto per  lo  specialista  ,  che  abituato  ad  esplorare  e  manovrare 
in  questa  cavità  per  le  vie  naturali  con  i  tanti  istrumenti  im- 
maginati, non  gli  può  riuscire  malagevole  e  di  grandi  difficoltà 
V  estirpazione  di  un  neoplasma  per  quelle  stesse  vie,  come  lo  è 
pel  chirurgo  generico,  il  quale  manca  di  quella  tecnica  speciale. 
Che  se  trattasi  di  neoplasma  a  larga  base  d' impianto  o  che 
usurando  le  ossa  si  sia  fatta  strada  nelle  vicine  cavità,  sia  qua- 
lunque la  sua  natura,  io  non  so  comprendere  in  verità  quale  van- 
taggio duraturo  potrà  ricavare  T infermo  che  ne  è  affetto,  da  una 
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grave  e  dolorosa  operazione  intrapresa  senza  conoscere  con  pre- 
cisione la  origine  ed  astensione  del  neoplasma  per  potere  anti- 
cipatamente essere  sicuro  della  completa  estirpazione. 

Cedo  ora  la  parola  al  carissimo  amico  Castaldi,  distinto  ocu- 
lista per  quanto  paziente  e  diligente  cultore  di  studii  microsco- 
pici, il  quale  pregato  da  me  si  è  occupato  dell*  analisi  microscor 
pica  del  neoplasma,  parte  importantissima  di  codesto  lavoro,  che 
egli  ha  disimpegnato  con  molto  zelo  e  competenza. 

Il  tumore  presentasi  di  forma  ovoidale,  grosso  quanto  un  uovo 
di  gallina  di  media  grandezza  ,  avendo  la  estremità  libera  più 
grande  di  quella  continuantesi  nel  picciuolo.  In  sezione  fatta  se- 
condo il  suo  maggiore  asse,  cioè  dal  picciuolo  alla  estremità  li- 
bera, si  ha  una  lunghezza  di  cm.  cinque  e  mezzo,  con  un  diame- 
tro trasverso  di  tre  e  più:  queste  dimensioni  sono  quelle  ricavate 
dal  tumore  già  indurito  neir alcool,  epperò  esse  dovevano  essere 
di  gran  lunga  maggiori  nel  tumore  fresco.  La  superficie  del  ta- 
glio nel  senso  della  sua  lunghezza  mostrasi  come  composta  di 
due  sostanze  differenti,  cioè  di  una  corticale  bianca  compatta  per- 
corsa da  rari  canali  vascolari,  e  di  una  centrale  di  aspetto  areo- 
lare ,  anzi  cavernoso.  Sicché  nonostante  la  sua  durezza  si  lascia 
comprimere  abbastanza  facilmente  nella  sua  parte  centrale.  Questa 
apparisce  di  colore   più  oscuro,  tendente  quasi  al  marrone. 

La  struttura  istologica  è  stata  studiata  sopra  sezioni  fatte  nel 
senso  dell*  asse  maggiore  del  tumore  ,  ed  in  sezioni  normali  a 
questo. 

Queste  sezioni  colorate  al  picrocarminato  ammoniacale  sono 
state  sottoposte  al  microscopio,  sìa  soltanto  in  acqua  o  glicerina, 
per  Don  aiterarne  la  compage  connettiva,  sia  colFaggiunta  di  acido 
acetico  onde  se  ne  potessero  meglio  studiare  gli  elementi  cellulari. 

Le  sezioni  fatte  in  vicinanza  del  picciuolo ,  e  nel  senso  óel- 
Tasse  più  lungo  del  tumore,  viste  dopo  la  semplice  azione  del- 
l' acqua  ed  anche  dopo  V  azione  della  glicerina  assoluta  ,  mo- 
stransi  sotto  il  campo  del  microscopio  composte  da  magnifici 
fasci  ondulati  di  connettivo,  decorrenti  per  la  massima  parte  in 
direzione  parallela  al  detto  maggiore  asse  del  tumore.  In  mezzo 
a  questi  fasci  finissimi  non  si  notano  fibre  elastiche  ,  ma  molti 
sono  i  vasi ,  e  di  molteplici  dimensioni.  Notansi  anche  in  vici- 
nanza del  picciuolo  alcune  fibrille  nervee.  I  vasi  sono  arteriosi 
e  venosi,  e  sono  rivestiti  da  endotelio,  che  nei  ramuscoli  finis-  * 
simi  interfasciculari  sembra  poggiare  sopra  semplici  fibrille  con- 
nettivali  provvenienti  dal  tumore  ,  e  non  da  continuazione  della 
iotima  0  della  esterna  del  sistema  vasale.  Notavi  anche  una  grossa 
arteria  fornita  di  spessa   membrana  media  ricchissima    in  flbro*- 
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cellule,  che  diventano  molto  evidenti  dopo  Fazione  dell'acido  ace- 
tico. In  mezzo  ai  fasci  quasi  paralleli  delle  fibre  connettive  ve- 
donsi  grossi  nuclei  di  cellule  endotelisji  ,  disposte  anche  queste 
parallelamente  alla  direzione  principale  dei  fasci  fibrosi. 

Nelle  sezioni  fatte  vicino  alla  estremità  libera  del  tomore,  trat- 
tate egualmente  colla  semplice  acqua  o  colla  glicerina,  si  riscon- 
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Fig.  2. 

tra  quasi  identica  struttura  fibrosa,  differendo  solo  per  una  mag- 
giore delicatezza  di  dette  fibrille,  e  per  la  interposizione  di  mag- 
gior numero  di  cellule  endoteliali  e  indifferenti,  la  cui  importami 
si  rileva  meglio  dopo  Y  aggiunta  di  acido  acetico,  che  mette  in 
evidenza  i  nuclei  ed  i  processi  protoplasmatici. 

Osservate  le  stesse  sezioni  dopo  1*  azione  della  glicerina  ace- 
tica ,  lo  aspetto  cangia  ,  venendo  quasi  a  scomparire  lo  aspetto 
fibroso,  per  dar  luogo  ad  un  fondo  quasi  omogeneo,  percorso  da 
una  serie  di  strie-canali  di  aspetto  più  o  meno  stellato.  In  queste 
strie-canali  sono  allogate  bellissime  cellule  connettive  fornite  di 
grosso  nucleo  e  molteplici  processi. 

Non  è  raro  vedere  più  nuclei  in  una  di  queste  cellule  endo- 
teliali, massime  nelle  sezioni  fatte  sulla  estremità  libera  del  tu- 
more. In  certi  punti  queste  cellule  endoteliali  mostrano  processi 
nettamente  anastomizzati  con  quelli  delle  vicine,  da  far  ritenere 
giusta  la  opinione  emessa  da  ReoKlinghadsen  sulla  possibilità  di 
una  circolazione  linfatica  intracanaliculare.  Questa  rete  formata 
tra  i  fasci  del  connettivo  dai  processi  anastomizzati  delle  cel- 
lule endoteliali  »  diminuisce  nelle  sezioni  praticate  presso  la 
estremità  libera  del  tumore,  essendo  ivi  sostituita  in  gran  parte 
da  cellule  indifferenti,  massime  in  vicinanza  dei  vasi  sanguigni. 
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Le  seiioni  fatte  sulla  sostanza  areolare  centrale  osservate  nel- 
Tacqua  distillata  o  nella  glicerina  pura,  mostransi  costituite  da 
grosse  lacune,  o  caverne,  limitate  dallo  intreccio  di  delicatissime 
fibre  connettive  procedenti  in  direzione  opposta  ,  senza  che  per 
esse  venga  a  costituirsi  una  solida  parete  circolare  intorno  ai 
detti  spazi  lacunari.  Sui  fasci  fibrosi  limitanti  le  lacune,  scorgesi 
un  completo  rivestimento  di  grosse  cellule  endoteliali,  1  cui  nu- 
clei appariscono  nettissimi  colKaggiunta  di  acido  acetico.  Queste 
celiale  osservate  sui  margini  della  sezione  lacunare  apparisco- 
no molto  allungate  e  sottili  :  ma  viste  di  prospetto  sono  invece 
larghe  e  poliedriche ,  fornite  di  nuclei  ovoidali  mono  o  bi-nu- 
cleolati. 

Le  sezioni  perpendicolari  alleasse  del  tumore  fatte  in  vicinanza 
del  picciuolo,  osservate  nell'acqua  o  nella  glicerina  pura,  fanno 
vedere  una  massa  di  tessuto  fibroso,  in  cui  meglio  che  nelle  se* 
zioni  assiali  apparisce  netto  e  bellissimo  lo  intreccio  dei  fasci 
in  tutte  le  direzioni. 

L'acido  acetico  mette  in  evidenza  la  rete  di  cellule  endoteliali 
del  connettivo  da  processi  molteplici  ed  anastomizzati.  Rari  scor- 
gonsi  gli  elementi   indifferenti. 

Le  sezioni  normali  all'asse  fatte  verso  la  sommità  del  tumore, 
trattate  nei  modi  sopraindicati  ,  mostrano  notevoli  cangiamenti. 
Difattì  mentre  la  struttura  della  massa  continua  a  conservare  lo 
aspetto  generale  fibroso,  le  fibre  ne  sono  ancora  più  delicate,  e 
gli  elementi  cellulari  sono  più  abbondanti ,  e  differenti  tra  loro 
secondochè  si  guardano  gli  strati  più  centrali  o  quelli  più  vi- 
cini alla  superficie  del  tumore. 

Negli  strati  corrispondenti  alle  parti  centrali  del  tumore  ,  si 
nota  una  struttura  quasi  identica  a  quella  delle  sezioni  fatte  verso 
il  picciuolo,  meno  una  certa  maggiore  delicatezza  dei  fasci  sosti- 
tuenti la  massa  (ved.  fig.  2).  À  misura  però  che  ci  accostiamo  verso 
gli  strati  superficiali,  le  cellule  endoteliali  formanti  la  rete  canaliz- 
zata interfasciculare  vengono  a  poco  a  poco  ad  essere  sostituite 
da  cellule  giovani  senza  processi,  le  quali  formano  un  vero  in- 
filtramento generale  in  mezzo  alle  fibre  delicate  ,  sicché  queste 
passano  in  seconda  linea  ,  perdendo  quasi  ogni  importanza  di 
fronte  alla  grande  prevalenza  degli  elementi  cellulari.  Queste  cel- 
lule giovani  con  grosso  nucleo  e  scarsa  zona  protoplasmatica  for- 
mano dei  veri  ammassi  in  vicinanza  dei  vasi,  il  cui  lume  però 
rimane  sempre  ampiamente  pervio  alla  corrente  sanguigna.  A 
prima  giunta  questo  enorme  infiltramento  di  elementi  indifferenti 
farebbe  pensare  ad  orìgine  flogistica,  od  a  neoplasia  gliomatosa. 
In  nessun  punto  di  questa  parte  superficiale  ,  od  in  altra  parte 
qualunque  del  tumore  ,  ci  è  riuscito  di  osservare  cellule  gigan- 
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tesche  polinucleate,  salvo  qualche  raro  accenno  a  segmentazione 
di  qualche  giovane  elemento. 

La  mucosa  nasale  riveste  nettamente  il  tumore  verso  il  pic- 
ciuolo ,  passandovi  sopra  con  tutti  i  suoi  elementi,  cioè  tessuto 
risultante  da  finissime  fibrille,  ed  epitelio  stratificato  cilindrico. 
Verso  Vapice  del  tumore  però  lo  strato  fibroso  sotto-epiteliale  fi- 
nisce per  scomparire ,  restando  il  semplice  epitelio  stratificato 
per  fare  da  rivestimento. 

Esposta  cosi  la  struttura  istologica  del  tumore  studiata  in  vari 
punti  dello  stesso,  facile  ne  diviene  la  definizione. 

Difatti  questa  definizione  deve  farsi  in  base  al  tessuto  predo- 
minante da  cui  esso  tumore  risulta  costituito.  E  siccome  dallV 
nalisi  istologica  apparisce  la  massa  della  neoplasia  essere  costi- 
tuita da  tessuto  fibroso  finissimo,  ondulato,  disposto  a  preferenza 
n>l)a  direzione  dell'asse  maggiore,  senza  che  per  questo  vengano 
esclusi  fasci  incrociati  coi  primi  in  direzione  normale  al  detto 
asse  maggiore,  così  ne  viene  naturale  la  diagnosi  anatomica,  per 
la  quale  esso  deve  ritenersi  un  vero  fibroma;  poca  importanza 
avendo  anatomicamente  lo  aspetto  cavernoso  del  centro  di  esso 
tumore,  e  lo  infarcimento  di  giovani  elementi  sopradescritto  nelle 
parti  periferiche  della  testa  del  tumore  in  discussione.  Dunque 
il  tumore  giudicato  nel  suo  complesso  deve  ritenersi  un  fibroma, 
caso  non  infrequente  nelle  neoproduzioni  del  cavo  naso-faringeo. 

Abbiamo  detto  che  le  accidentalità  relative  alla  trasformazione 
cavernosa  del  centro,  e  lo  infiltramento  di  giovani  elementi  nelle 
parti  periferiche  della  testa  del  tumore  passavano  in  seconda  li- 
nea rispetto  alla  definizione  della  neoplasìa.  Una  considerazione 
speciale  però  merita  il  sopradescritto  infiltramento  di  cellule  in- 
differenti ,  perchè  esso  farebbe  pensare  o  ad  una  prossima  tra- 
sformazione sarcomatosa  del  tumore,  oppure  accennerebbe  al  fatto 
non  riscontrato  da  Ranvier  ,  ma  descritto  da  Forster  e  citato 
da  GoRNiL  e  Ranvibr,  pel  quale  questo  accumulo  di  giovani  cel- 
lule in  mezzo  al  tessuto  fibroso  indicherebbe  un  ulteriore  pro- 
gressivo sviluppo  della  neoplasia ,  spiegandone  anche  la  genesi. 
Io  inclino  più  a  questa  seconda  interpretazione;  poiché  in  nessun 
punto  delle  sezioni  sottoposte  al  microscopio  ho  riscontrato  cel- 
lule polinucleate  o  gigantesche  ,  che  segnano  principalmente  il 
passaggio  del  fibroma  in  fibro-sarcoma. 

La  seconda  maniera  di  considerare  questo  infiltramento  di  gio- 
vani cellule  non  manca  di  speciale  importanza;  giacché  accen- 
nando, secondo  il  Forster,  a  notevole  incremento,  ed  a  conti- 
nua evoluzione  del  tumore,  ne  aumenta  considerevolmente  la  im- 
portanza clinica.  ' 

Ed   ora  due  parole  sulla  origine  della  neoplasia.  Il    punto   di 
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partenza  della  stessa  è  stata  la  mucosa,  oppure  il  periostio?  An- 
che a  questo  quesito  risponde  la  ricerca  istologica.  Difatti  noi 
abbiamo  detto,  che  la  mucosa  passava  con  tutti  i  suoi  elementi 
sul  picciuolo  del  tumore,  andando  assottigliandosi  a  poco  a  poco 
Terso  la  estremità  libera  dello  stesso.  Quindi  apparisce  evidente 
il  tumore  avere  avuto  origine  dal  periostio  di  qualcuno  delle  os- 
sa della  volta  della  cavità  naso-faringea.  Ed  anche  in  questo  il 
nostro  trovato  è  stato  conforme  a  quello  degli  altri  osservatori 
e  scrittori  di   istologia  ed  anatomia  patologica. 


TRACHEOTOMIA  NEL  PERIODO  ASFITTICO  DEL  CRUP 

COL    PROCESSO    SAINT-OBRMAIN  —  QUARIGIONB 

pel  prtf.  RAMON  DE  LA  80TA  Y  LASTRA 

Il  giorno  22  del  mese  di  Febbraio  p.  p.  fui  chiamato  a  visi- 
tare., in  consulto  coi  Dottori  Enrico  Rombro,  Alessandro  San- 
DINO  e  Cirlaco  Carmona  ,  una  figlia  del  Signor  Ruiz  Toranzo  , 
farmacista  in  Siviglia.  Trattavasi  di  una  graziosa  fanciulla  di 
5  anni,  che  da  otto  giorni  avea  incominciato  a  soffrire  un  catarro 
laringe -tracheale,  ma  tanto  lieve  che  i  suoi  genitori  non  credet- 
tero opportuno  prendere  qualche  precauzione  ;  anzi  consentiro- 
no a  farla  vestire  da  maga  perchè  si  divertisse  nelle  chias- 
sose feste  del  Carnevale.  Passarono  queste  senza  che  la  fanciulla 
apparentemente  peggiorasse  ;  ma  la  vigilia  del  consulto  si  svegliò 
febbricitante,  ed  i  genitori  la  ritennero  in  letto  e  mandarono  a 
chiamare  il  dottor  Sandino.  Malgrado  la  saggia  medicazione  da  lai 
stabilita,  i  sintomi  laringei  acquistarono,  durante  il  giorno,  tanta 
intensità  che  il  Professore  giustamente  allarmato,  volle  sentire  il 
parere  del  dottor  Rombro.  Questi  consigliò  che  si  continuasse 
con  energia  il  metodo  curativo  già  in  pratica,  e  nel  disgraziato 
caso  che  la  gravezza  crescesse,  chiamarmi  per  praticare  la  tra- 
cheotomia. 

Era  r  una  p.  m.  quando  io  vidi  V  ammalata.  Tenuta  in  brac- 
cio dalla  sua  nonna,  la  disgraziata  bambina  inclinava  fortemente 
la  testa  indietro  ;  abbandonate  erano  le  braccia  e  le  gambe  :  le 
pinne  del  naso  si  agitavano  con  rapidità  ,  le  palpebre  azzurro- 
gnole quasi  coprivano  i  globi  oculari  ,  le  labbra  erano  livide 
ed  un  abbondante  sudore  freddo  e  viscoso  innondava  il  pallido 
e  scomposto  viso  :  la  pelle  era  fredda  ed  insensibile  ,  il  polso 
veloce  e  tanto  debole  ch'era  difficile  sentirlo. 

Questo  orribile  quadro  si  presentava  anche  più  spaventevole 
in  certi  momenti  ,  durante  i  quali  neanche  la  minima  quantità 
d*  aria  ,  penetrava  nei  polmoni.  Allora  ,  la  fanciulla  si  scoteva 
dal  suo  abbandono  ,  apriva  smisuratamente  gli  occhi,  agitava  le 
braccia  ,  moveva  le  gambe  ,  torceva  tutto  il  corpo  ,  voleva  par- 
lare, piangere  ,  strillare,  e  solo  potea  muovere  convulsivamente 
le  labbra,  senza  che  nella  sua  gola  si  producesse  rumore  alcuno. 
Quanti  erano  presenti  a  questi  terribili  accessi,  credevano  assi- 
stere a^li  ultimi  momenti  di  quella  innocente  vita. 
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Aperta  la  bocca  e  depressa  la  lingua,  potei  scoprire  solo  sulla 
tonsilla  sinistra  due  macchie  giallognole  della  grandezza  di  una 
lenticchia.  Facendo  V  ascoltazione  ,  arrivai ,  non  senza  pena  ,  a 
sentire  il  murmure  vescicolare  nelle  diverse  parti  del  petto.  Pal- 
pando il  collo,  incontrai  voluminosi  infarti  glandolar!. 

Riuniti  a  consulto  i  quattro  Professori  •  convenimmo  che  la 
bambina  era  neir  ultimo  {fériodo  del  crup  e  che  la  morte  era 
prossima,  se  non  si  praticava  la  tracheotomia. 

Accettata  1*  operazione  dal  padre  e  da  uno  zio  della  fanciulla, 
giovane  medico  testé  uscito  dalla  nostra  scuola  ,  mi  disposi  ad 
eseguirla  col  processo  di  Saimt-Oermain,  i  cui  vantaggi  avea  già 
potuto  apprezzare  in  altre  occasioni.  Ma,  non  mi  fu  facile  incon- 
trare lo  spazio  crico-tiroìdeo,  il  quale  era  ricoperto  da  una  quan- 
tità tale  di  tessuto  adiposo ,  che  non  mi  permetteva  di  sentir 
altro  se  non  il  bordo  superiore  della  cartilagine  tiroide.  Non 
volendo  ferire  senza  essere  sicuro  completamente  che  il  bisturi 
penetrasse  nel  luogo  desiderato,  perdei  circa  un  minuto  a  cer- 
care lo  spazio,  e,  durante  questo  tempo,  lo  stato  della  fanciulla 
divenne  disperato.  Tenni  allora  la  laringe  col  dito  pollice  e  medio 
della  mano  sinistra»  e  strisciando  V  indice  dalPangolo  della  tiroide 
in  basso,  lo  fermai  nel  punto,  in  cui  non  sentiva  resistenza  alla 
pressione,  e  li  approfondii  il  bisturi.  Sebbene  avessi  dato  alla  lama 
una  lunghezza  di  14  millimetri ,  nessun  rumore  si  intese  ,  che 
indicasse  aperto  il  condotto  respiratorio.  Ritornai  ad  introdurre 
la  lama  nel  medesimo  punto  e  neanche  questa  seconda  volta  ar- 
rivai al  mio  intento.  Allora,  introdusM  il  dito  indice  nella  ferita, 
e  questo  mi  fece  conoscere  che  era  arrivato  allo  spazio  crico- 
tiroideo,  senza  averlo  penetrato.  Immediatamente  lo  punsi,  e  dopo 
aver  tagliati  la  cricoide  e  i  due  primi  anelli  tracheali,  introdussi 
il  dilatatore  e  la  cannula  senza  incontrare  alcuna  difflcoltà. 

Quantunque  Toperazione  si  fosse  compiuta  in  molto  minor  tempo 
che  è  stato  necessario  a  raccontarla  ,  la  creatura  parea  essere 
morta,  durante  la  medesima. 

Sollecitamente  si  procedette  alla  respirazione  artiflciale  ;  e  dopo 
varii  minuti  si  otteneva  quella  naturale,  ma  tanto  debole,  che  veniva 
meno  ,  se  si  sospendeva  la  prima.  In  tanti  angosciosi  momenti 
introdussi  nella  trachea  una  spugna  ,  e  con  si  buona  sorte,  che 
sopravvenne  un  colpo  di  tosse,  e  con  questo  fu  lanciata,  attra- 
verso la  cannula,  una  grossa  falsa  membrana,  tubulare  ,  di  tre 
centimetri  e  più  di  lunghezza  ,  color  bianco-azzurrognolo  nella 
superficie  esterna  ,  nera  nell*  interna.  Continuai  ad  introdurre  di 
quanto  in  quanto  la  spugna  nella  trachea,  e  la  tosse  continuò  , 
espellendo  pezzi  pseudo- membranosi  ,  però  molto  più  piccoli  del 
primo.  Dopo  un'  ora  e    mezzo  di  si  duro  lavoro  ,  V  operata  potè 


24  Ramon  de  la  Sola  y  Lasim. 


respirare,  senza  il  nostro  aiuto.  Bevve  qualche  8orso  di  brodo  e 
di  vino  con  acqua,  ed  ebbe  vomito,  che  le  fece  rigettare  quanto 
avea  nello  stomaco.  Lavato  il  suo  corpo  e  vestita  di  netto,  subito 
che  fu  messa  a  letto  ,  un  sonno  benefattore  venne  a  dar  riposo 
a  quel  travagliato  organismo. 

Passate  varie  ore,  ritornai  a  vedere  la  bambina.  Tutto  in  essa 
era  cambiato  :  la  respirazione  si  effi^ttuava  con  faciliti  e  regola- 
rità attraverso  la  cannula  ;  il  livore  del  volto  era  sparito  e  rim- 
piazzato da  un  color  roseo  ;  lieve  sudor  caldo  umidiva  la  pelle  e 
le  dava  morbidezza  ;  air  arteria  radiale  sì  contavano  06  pulsazioni 
per  minuto,  il  termometro  segnava  SS"",  2.  Avea  urinato  ;  e  con 
la  tosse  erano  state  espulse  delie  mucosità  tinte  di  sangue  e  varii 
pezzi  di  false  membrane  di  differente  forma  e  grandezza.  La  de- 
glutizione si  faceva  senza  nessuno  incommodo,  e  la  bambina  desi- 
derava il  brodo  e  V  acqua  zuccherata  ,  ripugnandole  il  vino  di 
Xeres  puro  o  inacquato. 

Niente,  degno  di  nota,  accadde  nei  giorni  seguenti;  non  si  fe- 
ce altro  che  collocare  la  piccola  inferma  in  una  camera  spaziosa 
e  ben  ventilata  ,  vigilarla  costantemente  ,  nettare  con  frequenza 
la  cannula  interna,  ogni  24  ore  Testerna,  la  ferita  ed  il  collo, 
mantenere  nell'abitazione  una  temperatura  di  IQ""  ed  un'atmo- 
sfera umida,  per  mezzo  del  vapore  di  acqua  di  calce  e  della 
polverizzazione  di  una  soluzione  di  acido  fenico  ;  stabilire  udì 
dieta  ristorante,  e  sorvegliare  in  modo  che  neanche  un  sol  mo- 
mento rimanessero  nella  camera  la  roba  sporca  e  gli  strumenti. 

La  febbre  una  sola  volta  toccò  i  SO"*,  e  sparì  il  quarto  giorno. 
Fino  al  sesto  giorno  fuvvi  espulsione  di  false  membrane.  L'  unica 
complicanza  che  sopravvenne ,  fu  il  flemmone  nella  prossimità 
della  ferita,  il  quale  si  estese  principalmente  verso  la  parte  su- 
periore ,  sfigurando  la  faccia  ,  e  terminò  per  risoluzione  alla  fine 
del  primo  settenario.  Il  timore  da  cui  era  presa  la  bambina  non 
permise  di  cambiare  la  cannula  nò  di  coprirla,  fino  al  15^  gior- 
no dopo  r  operazione.  Ma  ,  dopo  altre  48  ore  ,  vedendosi  che 
respirava  liberamente  attraverso  la  laringe,  si  ritirò  la  cannula 
definitivamente.  11  giorno  seguente  l'apertura  era  già  chiusa,  e 
dopo  una  settimana,  completamente  cicatrizzata.  Fino  a  questo  mo- 
mento non  si  è  presentata  la  paralisi  post-difterica. 

1  particolari  di  questo  caso  autorizzano  a  dedurre  le  seguenti 
conclusioni  : 

1)  Per  disperata  che  sembri  la  situazione  di  un  ammalato  di 
crup,  si  deve  paticare  la  tracheotomia,  giacché  per  mezzo  di  que- 
sto metodo  è  possibile  salvare  il  paziente. 

2)  Per  fare  V  operazione  negli  ultimi  momenti  della  vita  di 
un  fanciullo,  si  ha  col  processo  di  Saint-Germain  il  grandissimo 
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Vantaggio  della  rapidità  ,    da|la  quale    dipende    V  esistenza   della 
creatura. 

3)  Il  riscontro  del  luogo  preciso,  in  cui  si  deve  ferire,  non  è 
sempre  tanto  facile,  come  euppone  1*  operatore  francese  ,  perchè 
DÒ  con  la  compressione  con  le  dita  ,  indice  o  medio  ,  si  riesce 
alle  volte  a  delineare  la  piega  trasversale,  indicatrice  dello* spazio 
crlco- tiroideo,  né  sì  trova  per  mezzo  del  tatto. 

Sarebbe  necessario  che  i  Professori,  i  quali,  come  Saint-Gkr- 
MAiN  ,  hanno  occasione  di  fare  frequenti  autopsie  su  bambini  , 
misurassero  la  distanza  che  pnò  esistere  nelle  diverse  età  dall'an- 
goio  del  bordo  superiore  della  cartilagine  tiroide  (punto  che  fler 
essere  il  più  pronunziato  si  riconosce  con  facilità  in  tutti  i  casi) 
fino  al  bordo  superiore  della  cricoide,  luogo  nel  quale  deve  pene- 
trare il  bisturi.  Pino  a  quando  non  si  hanno  queste  misure,  almeno 
approssimative,  io  consiglio  nei  casi  ardui,  come  quello  che  ho 
riferito,  di  ricercare  T  angolo  della  tiroide  col  dito  indice  della 
mano  sinistra,  strisciandolo  e  comprimendo  sulla  parte  prominente 
di  detta  cartilagine,  Ossario  nel  punto  ove  non  si  trova  più  resi- 
stenza, e  ferire  con  coraggio. 

4)  Lo  spessore  dellf  parti  molli  che  coprono  la  membrana 
crico-tiroidea  nei  ragazzi  di  2  a  12  anni  è,  in  certi  casi,  mag- 
giore di  8  a  11  millimetri,  secondo  segna  M.  Dubar;  ed  allora 
fa  mestieri  penetrare  nella  ferita  una  o  due  volte  per  arrivare  al 
loogo  desiderato,  quantunque  siasi  data  alla  lama  del  bisturi  la 
lunghezza  di  un  centimetro  e  quarto,  secondo  raccomanda  Saint- 
Gbrmain. 

5)  E  necessario  essere  molto  lesti  e  non  stancarsi  nella  respi- 
razione artiflciale  ,  che  può,  nei  casi  meno  favorevoli ,  salvare 
resistenza  della  creatura  moribonda. 

6)  Il  vellìcamento  della  mucosa  tracheale  attraverso  la  can- 
nula, con  la  spugna  o  con  la  barba  di  una  penna,  può  facilitare 
il  distacco  e  la  espulsione  delle  false  membrane,  che  fanno  osta- 
colo al  ristabilimento  della  respirazione. 

7)  Quando  nessuna  complicanza  seria  sopravviene  ,  il  tratta- 
mento posteriore  ali*  operazione  si  riduce  ad  avere  molta  cura 
per  la  nettezza  della  ferita  e  per  V  igiene  delF  operato. 


Ire/».   //.  di  Laring.  Anno  W  Fase.  /. 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLA  LEPRA  NEL  LARINGE 
Par  H  Btlt.  MMCNE  HASIIII 

ProftMort  pareggiato  di  Laringoiatria  nella  R.  Univertiti  di  Genova. 

Lo  studio  delle  alterazioni  che  la  lepra  induce  neirorgano  vo- 
cale, mi  ò  sembrato  di  una  particolare  importanza  dal  doppio  punto 
di  vista  della  sintomatologia  clinica,  che  ha  con  alcuni  morbi 
infettivi  del  laringe  dei  I>anti  di  contatto,  e  tali  da  essere  nel  dub- 
bio per  formulare  una  corretta  diagnosi,  come  pure  per  le  altera- 
zioni anatomo-patologiche  che  vi  si  osservano,  e  che  per  quanto 
sappia  fin'oggi  nessuno  ne  ha  fatto  uno  studio  particolareggiato. 

Ho  detto  che  mancava  uno  studio  particolareggiato  apposita- 
mente, come  ognuno  può  persuadersene,  leggendo  ciò  che  si  è  scritto 
intorno  a  questo  morbo.  I  lavori  di  Campana  (1)  di  JIansen  Ar- 
UAU8R  (2),  di  Nbissbr  (3),  di  ViR0H0w(4),  di  Daniblsen  e  Bobck  (5), 
di  Hbbra  e  Kaposi  (6),  di  Schreiber  (7),  di  Manassbi  (8),  non  che 
quelli  di  Wolff  (9),  di  Qibb  (10),  di  Schrottbr  (11),  di  Mackbn- 
ZIE  (13),  di  Db  La  Sota  y  Lastra  (13),  di  Rinsbma  (14),  di  Mon- 
RE  (15),  di  Massbi  e  Masucci  (16),  quantunque  numerosi  pure  la- 


(1)  Note  cliniche  ed  anatomiche  sulla  lepra.  Annali  universali  di  me- 
dicioa,  voi.  255. 

(2)  BacUlus   leprae.   Archiv.   ttr  patholog.   anat.   und  Pbjsiol.    Js- 
nuar  1880. 

(3)  Handboch  der  speoiellen   Pathologie  der  Hsotkrapkheiten.    Eaci- 
clòpédia  di  Ziemssen.  1884. 

(4)  Kranhkaften  OeschwUlste.  Bd.  II,  pag,  519,  ed  ultimamente  Aoea- 
demia  medica  di  Berlino,  1885.  V.  Biforma  Medica.  Napoli  1885. 

(5)  Traité  de  la  Spedaisked  cu  elephantiase  des  Grecs;  tradoit  par  le 
Dott.  Cassou,  Paris  1847-48. 
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(7)  Ueber  swei  in  RumaDien  beobaehtete  LeprafftUe.  Viert.  fur  Dermat. 
und  Syphilog.  pag.  268,  1873. 

(8)  Ulteriori  studii  sopra  un  caso  di  lepra-  Accademia  di  Roma,  1876. 

(9)  Virchows,  Arch.  Bd.  XXXVI.  pag.  44. 

(10)  Diseases  of  the  Throat,  pag.  272.  London,   1864. 

(11)  Laringologiscbe  Mittheilungen  II,  pag.  84,  Wien,  1874. 

(12)  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  London,  1880. 

(13)  De  los  caracteres  clinioos  que  distinguen  la  lepra,  el  lupus  y  el 
cancer  de  la  garganta.  Memoria  letta  al  Gongresao  di  Siviglia  nel  1882. 

(14)  Ein  Ffdl  von  Lepra.  Wirchows,  Arcbives,  1883. 

(15)  Lettera  privata  in  data  14  Feb.  1884. 

(16)  Resoconto  del  dispensario  di   laringoiatria  all'ospedale  clinico  di 
Gesù  e  Maria  in  Napoli,  1884. 
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sciano  un  vuoto  che  in  questo  lavoro  mi  provo  a  colmare,  deli- 
neando con  attenzione  e  precisione  la  sindrome  fenomenica. 

Le  osservazioni  che  ho  potuto  fare  riguardano  individni  mani- 
festamente leprosi  ricoverati  nella  clinica  dermopatica  della  no- 
stra università,  e  per  la  parte  anatomo-istologica  ho  compiate  que- 
ste osservazioni  nel  laboratorio  di  Patologia  generale.  Ai  Profes- 
sori Salvioli  e  Campana  esprimo  qui  pubblicamente  la  mia  gra- 
titudine per  il  valevole  appoggio  datomi,  affinchè  potessi  comple- 
tare questo  studio. 

I  casi  che  mi  hanno  offerto  il  materiale  per  tali  osservazioni 
ebbi  l'opportunità  di  studiarli  per  diversi  mesi  ,  allo  scopo  di 
sorprendere  in  atto  il  processo  morboso,  seguendolo  nelle  sue  fasi 
evolutive,  specialmente  in  riguardo  all'organo  vocale. 

Questo  fatto  mi  ha  permesso  di  potermi  tracciare  la  sintomatolo- 
gia della  lepra,  con  criteri  sicuri  ed  esatti  in  tutti  i  suoi  particolari. 

Si  può  ritenere  come  legge  generale  che  la  lepra  del  laringe 
è  sempre  secondaria  alle  manifestazioni  leprose  cutanee. 

Nelle  letteratura  medica  non  si  conoscono  casi  di  affezioni  le- 
prose, senza  che  primitivamente  non  si  fossero  osservate  lesioni 
alla  pelle  :  ed  il  Prof.  Campana  che,  fra  gli  autori  che  hanno 
scritto  sulla  lepra,  ha  incontrastabilmente  una  particolare  autorità, 
ritiene  il  fatto  se  non  impossibile,  almeno  molto,  ma  molto  raro. 

Nelle  nostre  osservazioni  non  potemmo  stabilire  con  dati  pre- 
cisi i  rapporti  cronologici  fra  la  comparsa  della  lepra  cutanea 
e  le  lesioni  laringee,  ma  approssimativamente  possiamo  dire  che 
questo  periodo  sembra  intercorrere  fra  quattro  o  cinque  settimane 
e  tre  mesi.  Quanto  ciò  sia  difficile  stabilire  avendo  cosi  pochi  casi 
alla  mano,  e  piuttosto  ammalati  da  molto  tempo,  basti  il  ricordare 
che  gli  stessi  ammalati  sempre  danno  poco  valore  alle  alterazioni 
della  voce,  ritenendo  queste  dipendenti  più  da  cause  reumatiche, 
che  dal  morbo  di  cui  sono  affretti.  Di  più  si  può  invocare  la  vio- 
lenza del  morbo,  il  quale  in  alcuni  indivìdui  può  assumere  un 
decorso  rapidamente  invadente,  e  determinare  su  tutte  le  mucose 
lesioni  profonde,  nel  mentre  in  altre,  si  può  avere  un  decorso 
lento  e  quindi  manifestazioni  laringee  leggere. 

È  fuori  dubbio  che  la  mucosa  della  gota,  sia  una  delle  sedi  su 
cai  con  predilezione  si  svolgono  1  malefici  effetti  della  lepra, 
poiché  non  vi  ha  lepro^,  senza  che  la  sua  gola  sia  più  o  meno 
profondamente  passionata. 

Tale  predilezione  possiamo  spiegarla  sotto  un  doppio  punto  di 
vista:  anatomico  l'uno,  clinico  l'altro.  Sappiamo  dall' anatomia 
quanto  è  delicata  la  struttura  del  laringe,  colla  sua  mucosa  ad 
epitelio  cilindrico  in  massima  parte,  colle  sue  numerose  ripiega- 
ture, per  la  sua  cedevolezza  e  scorrevolezza  nei  movimenti  dei 
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suoi  pezzi  cartilagioei,  per  ia  sua  ficcbezxa  di  tessuto  adenoide 
nelle  cm  maglie  largamente  e  fittamente  essendo  anoidate  nume- 
rose glandule  mucipare  e  folUcoli.  non  che  per  la  sua  ricehissima 
rete  linfatica,  e  il  terreno  più  favorevole  per  la  fissazione  deUo 
schizomiceta  leproso,   fecondandone  favorevolmente  lo  sviluppo 
La  clinica  inoltre  ci  h»,  dimostrato  che  tutte  le  volte  si  é  osser- 
vata la  gola  di  un  leproso,  queste  costantemente  ne  era  affetta. 
I  primi  sintomi  che  il  leproso  avverte  di  pertinenza  della  laringe 
sono  un  certo  grado  di  secchezza,  un  senso  di  vellicameoto  quasi 
continuo  che  talvolta  è  capace  di  provocare  colpi  di  tosse,  una 
facile  stanchezza  nel  parlare,  diminuzione  dell'altezza  e  deUa  chia- 
rezza della  voce,  la  quale  a  periodi  intermittenti  diviene  pia  bassa, 
per  poi  riprendere  il  timbro   presso   che    normale  specialmente 
dopo  un  po'  di  riposo.  Questi  primi  disttui>i  funzionali  che  aocom- 
pagnano  costantemente   r  inizio  della  lépra  laringea  dimostrano 
a  chiare  note  il  modo  con  cui  primitivamente  agisce  sulla  mucosa 
I  elemento  efllciente  del  morbo. 

Nel  primo  caso  di  lepra  laringea  descritto  dall'BLSBERQ  (1)  ri- 
guardante un  cantante,  si  trovavano  particoUrroente  notate  le  pri- 
me alterazioni  della  voce,  la  quale  por  la  professione  di  cantante 
venne  studiata  nei  suoi  minimi  particolari.  Dapprima  l'ammalato  ol- 
tre la  stanchezza,  facile  ad  aversi  ad  ogni  minimo  abuso  della  voce, 
osservava  una  diminuzione  neU'estensione  e  nel  registro,  il  quale 
era  pure  modificato.  Le  not«  alte  venivano  stonate  e  sembrava 
produrglisi  una  piccola  quantità  di  rauco,  che  andava  a  deposi- 
tarci sulla  rima  glottidea. 

Tale  disturbo  l'ho  osservato  spessissimo  nei  cantanti  affetti  da 
cordite  ipertrofica,  ai  quali  la  presenza  del  piccolo  fiocco  di  muco 
nella  rima  glottidea  durante  l'emiBsione  della  voce,  era  causa  di  tre- 
mende e  scoraggianti  stonature. 

Col  progredire  del  morbo,  le  alterazioni  della  voce  ai  rendono 
ancora  più  spiccate  fino  a  raggiungere  ia  completa  afonia.  Questa 
però  SI  osserva  rarissimamente,  e  quasi  sempre  si  hanno  disfonie 
per  la  ragione,  come  diremo  in  appresso,,  che  le  lesioni  leprose 
sul  laringe,  molto  tardivamente  si  svolgono  sulle  corde  vocali 
inferiori  ;  e  quasi  sempre  gli  ammalati  muoiono  prima  che  in  que- 
ste avvengano  alterazioni  profonde. 

Nei  nostri  casi  mai  ci  fu  difficoltà  nella»  deglutizione,  oome  pu- 
re tale  disturbo  non  si  ebbe  mai  nelle  osservazioni  di  altri  (Bi^ 
SBK80,  MA0KBM21B,  MooRE).  Pure  non  osservaauno  aUuo  diator- 
bo  nella  repìraziooe. 


(1)  Loc.  cit. 
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La  sintonoatologia  laringoscopjoa,  come  quella  che  ci  mostra 
in  atto  e  sul  vivente  i  diversi  gradi  delle  alterazioni  anatomiche 
dei  tessuti,  il  loro  modo  di  reagire,  il  corso  del  morbo,  ha  un 
particolare  interesse. 

Prescindendo  dalle  alterazioni  che  si  rinvengono  sulla  lingua  e 
particolarmanie  alle  fauci  ,  al  laringoscopio  si  osserva  che  la 
mucosa  del  laringe  in  «n  leproso  dapprima  si  presenta  un  poco 
arrossata,  non  uniformeraenle  in  conseguenza  di  una  iperemia  che 
si  circosorive  ad  aree  non  ben  limitate,  da  fare  acquistare  alla 
mucosa  T aspetto  di  suggellature  a  contorni  sfumati,  il  di  cui  co- 
lorito rosso  più  vivo  si  perde  col  rosso  carico  delle  parti  vici- 
ne. Tale  arrossimento  è  generalizzato  in  tutto  Tambito  della  mu- 
cosa, ma  d'ordinario  é  più  marcato  suirepiglottide,  sui  ligamenti 
arl-epiglattici,  sulle  eminenze  aritnoidi,  e  sui  margini  delle  cor- 
de vocali. 

Questo  grado  d'iperemia  dopo  un  certo  tempo  cede  il  campo 
ad  un  pallore  pronunziato,  il  quale  quasi  a  ricordo  della  aumen- 
tata vasccJarlti,  lascia  vedere  qua  e  là  arborescenze  capillari  va- 
ricose disposte  irregolarmente. 

La  mucosa  specialmente  nella  sezione  superiore  del  laringe  (1) 
in  breve  eomincia  a  perdere  la  sua  lucentezza  e  diviene  più  arida, 
sia  per  la  caduta  deir  epitelio,  donde  aumentata  evaporazione,  sia 
per  dimiuoito  secreto  delle  glandule,  acquistando  un  carattere 
come  vernicicUo^  Indi  sì  fa  spessa,  prendendo  direi  quasi  come 
focolaio,  Tepiglottide  e  Torlo  superiore  del  laringe.  Durante  questo 
periodo,  saggiando  la  sensibilità  con  un  semplice  ettesiometro  ri- 
curvo, cojniDciano  a  notarsi  modificazioni  di  questa,  particolar- 
mente in  corrispondenza  delle  suindicate  sedi. 

E  degno  di  nota  ohe  allorquando  si  hanno  da  osservare  al  la- 
ringoscopio ammalali  di  lepra,  in  cui  nel  laringe  e  faringe  sono 
già  comparse  alterazioni  anatomiche,  possiamo  spingere  le  ricerche 
al  massimo  grado,  inquantochò  per  la  diminuita  e  talvolta  abolita 
sensibilità  delle  parti,  si  può  mantenere  Io  specchio  di  contro  il 
palato  molle  per  lungo  tempo,  e  soddisfare  completamente  i  nostri 
dMìderì  di  ricerca. 

Progredendo  tuttavia  le  lesioni  leprose  nel  laringe,  si  osserva 
che  r ispessimento  della  mucosa  va  sempre  guadagnando  terreno, 
fino  a  raggiungere  gradi  elevati,  in  cui  il  notevole  gonfiore  del- 
l*e|Hglottide,  dell*  apertura  superiore  del  laringe  impediscono  la 
vista  delle  parti  sottostanti. 


(1)  Per  comodità  divido  la  laringe  in  sezione  superiore  ed  inferiore, 
ed  a  comprendere  questa  divisione  immagino  un  piano  che  venga  diretto 
orksontalmente  e  che  passi  al  disopra  ds^le  corde  vocali  superiori. 
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Allorché  tale  ispessimento  si  fa  concentricamente  o  si  fa  in 
modo  da  occludere  il  tubo  laringeo,  si  possono  avere  delle  gravi 
laringostenosi  da  richiedere  urgentemente  un  atto  operativo,  la 
tracheotomia»  o  il  tuhage  per  mezzo  di  un  grosso  catetere. 

La  forma  delle  regioni  della  mucosa  affetta,  viene  oltremodo  alte- 
rata, divenendo  talvolta  a  guisa  di  cartoccio,  e  Teminenze  aritnoidi 
possono  prendere  l'aspetto  di  due  grossi  tumori  piriformi,  con  su- 
perficie ora  levigata,  ora  irregolare,  e  mammellonata:  d*ordinario 
però  repiglottide  assume  la  forma  di  un  prepuzio  edematoso  o  del 
muso  di  tinca. 

Il  colorito  delle  parti  è  eminentemente  pallido,  ed  il  gonfiore 
nella  maggioranza  dei  casi,  ha  Taspetto  uniforme  d*  ispessimento 
diffuso. 

Questo  periodo  cioè  dalla  cessazione  dello  stato  eritematoso  allo 
ispessimento,  è  senza  tema  di  andare  errati  il  più  Iitngo,  ed  i  di- 
versi gradi  deir  ingrossamento  della  mucosa  e  sottomucosa,  si  fa 
con  molta  lentezza.  Ci  vogliono  mesi  e  mesi,  allorché  comincia 
rinfiltrazione  nei  tessuti  indicati,  prima  che  in  questa  si  osservino 
alterazioni  notevoli. 

Dopo  un  certo  tempo,  sicuramente  lunghissimo,  se  T  ammalato 
sopravvive  alle  proteiformi  alterazioni  leprose  delle  altre  parti  del 
corpo,  si  determinano  allora  nel  laringe  nuovi  fatti  manifestantisi 
con  perdite  di  sostanza  e  necrosi  parziali  dei  pezzi  cartilaginei. 
Del  modo  con  cui  queste  ulcerazioni  si  originano  diremo  nell*ana- 
tomia  patologica. 

Tali  ulcerazioni  dapprima  appariscono  piccole,  rotondeggianti, 
superficiali,  le  quali  secondo  Db  La  Sotà  t  Lastra  possono  emer- 
gere sul  piano  della  mucosa  ed  acquistare  le  parvenze  dei  condi- 
lomi piani.  Di  frequente  queste  piccole  ulcerazioni  si  estendono 
in  superficie,  e  riunendosi  le  une  alle  altre,  sono  capaci  di  occu- 
pare buona  parte  del  laringe.  Contemporaneamente  il  lavorio  di- 
struttivo si  approfondisce,  mettendo  spesso  a  nudo  porzioni  di 
cartilagine. 

Allorché  r  ulcerazione  ha  tali  proporzioni,  essa  si  presenta  con 
bordi  sfrangiati,  irregolari,  con  fondo  rosso  sporco,  con  scarse 
ma  grosse  vegetazioni  papilliformi.  Vi  ha  pure  un  pò*  di  suppu- 
razione, e  questa  aumenta  in  ragione  deirestensione  che  prendono 
le  stesse  ulcerazioni  :  però  é  molto  minore  che  nelle  soluzioni  di 
continuità  di  altra  natura.  In  generale  la  lepra  nel  laringe  noB 
arriva  che  raramente  a  questo  periodo,  cioè  ali* ulcerazione,  poiché 
prima  che  si  possono  avere  le  lesioni  del  tessuto,  che  questa  svi- 
luppa, come  sopra  dicemmo,  Tammalato  d'ordinario  soccombe.  E 
fu  in  un  solo  caso  mostratoci  dal  Prof.  Campana,  sopra  una  la- 
ringe di  un  leproso  morto  neiranno  passato  nella  Clinica,  che 
osservammo  una  ulcerazione  molto  estesa  e  profonda. 
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Da  ciò  che  abbiamo  detto  facilmente  si  rileva,  come  nello  svol- 
gimento sintomatologico  del  processo  morboso  si  notino  spiccati  tre 
fasi  o  periodi ,  1  quali  si  potrebbero  battezzare  col  nome  di  eri- 
iematoso  y  primo,  di  infiltrazione  il  secondo,  ed  ulcero-necrotico 
il  terzo. 

Riassumendo  il  quadro  laringoscopico  in  questi  tre  periodi,  ab- 
biamo  come  caratteristici  i  seguenti  fenomeni  : 

Periodo  erifematoso.  —  Arrossimento  irregolare  ed  a  chiazze 
della  mucosa  laringea;  disposizione  a  guisa  di  pennellature  del 
rossore,  ectasie  capillari,  perdita  di  lucentezza  della  mucosa,  voce 
leggermente  velata,  e  meno  resistente  nei  parlare  a  lungo. 

Periodo  d"  infiltrazione.  —  Tumefazione  della  mucosa  special- 
mente della  sua  apertura  superiore  e  delTepiglottide  :  gonfiore  di 
queste  parti,  ordinariamente  uniforme,  colorito  pallido,  anemico  ; 
ed  in  una  fase  più  avvanzata  1*  ispessimento  delle  parti  raggiunge 
gradi  massimi  da  assumere  Taspetto  del  prepuzio  edematoso,  fi- 
motico.  La  respirazione,  quando  1* ingrossamento  delle  parti  ridu- 
ce oltremodo  Y  apertura  laringea  ,  può  essere  diiBcile,  con  sibilo 
ispiratorio  ed  espiratorio,  e  portare  seco  tutti  i  fenomeni  delle 
laringostenosi. 

La  voce  da  velata,  passa  gradatamente  a  perdere  i  suoi  caratteri 
fisiologici,  divenendo  ben  presto   rauca,  disfonica  e  poco  robusta. 

La  deglutizione  raramente  viene  disturbata. 

Periodo  ulcero-necrotico.  —  In  questo  si  notano  ulcerazioni 
prima  piccole  e  superficiali,  rotondeggianti,  le  quali  in  progresso 
di  tempo  guadagnano  in  estensione  e  profondità.  Il  loro  carattere 
più  spiccato  è  quello  di  essere  con  bordi  non  netti,  con  fondo 
poco  suppurante  e  sporco.  La  loro  sede  principale  è  suirepiglottide, 
sui  ligamenti  ari-epiglottici,  sulle  aritnoidi,  raramente  sulle  parti 
sottostanti. 

Approfondendosi  il  processo  distruttivo,  si  possono  avere  iso- 
lati dei  pezzi  cartilaginei  ,  che  vengono  poi  espulsi  insieme  al- 
Tescreato. 

Descritto  per  quanto  meglio  era  possibile  il  quadro  sintoma- 
tologico della  lepra  nel  laringe,  diremo  della  diagnosi  differen- 
ziale. 

E  questo  un  punto  importante  per  la  pratica,  come  quello  che 
permette  di  saper  riconoscere  quali  sono  i  sintomi  propri  a  questa 
malattìa,  messi  a  parallelo  con  altri  sintomi  di  morbi  differenti, 
con  ì  quali  potrebbe,  per  le  lesioni  che  determinano  sulKorgano 
vocale,  portare  un  pò*  di  dubbio  nella  diagnosi. 

n  lupus,  il  cancro,  il  tubercolo  hanno  molti  sintomi  a  comune 
colla  lepra. 

Se  dovessi  fermarmi  a  parlare  dei  sintomi    propri  a  ciascuno 
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di  detti  morbi,  andrei  troppo  per  le  lunghe,  e  solo  mi  basterà 
accennare  1  caratteri  più  salienti ,  onde  ognuno  possa  trarsi  fà- 
cilmente dairimbarazso,  formulando  quando  che  sia  una  diagnosi 
corretta. 

Il  lupus  in  generale,  come  la  lepra,  è  secondario  nel  laringe, 
cioè  prima  che  si  determinino  lesioni  in  que8t*organo  si  ha  quasi 
sempre  la  manifestazione  cutanea,  sia  eritematosa  che  tuberco- 
lare. I  tubercoli  sono  la  forma  più  ordinaria  con  cui  sì  ammala 
la  mucosa  laringea  e  questi  emergono  sul  piano  circostante  con- 
servando il  colorito  roseo  della  stessa  mucosa,  e  senza  alterarla. 
Il  loro  numero  varia  assai;  varia  pure  ò  la  loro  grandezza,  da 
un  capo  di  spillo  ad  una  piccola  noce  avellana;  disseminati,  ir- 
regolarmente, di  consistenza  dura  ed  elastica.  La  voce  è  velata. 
Prima  che  il  tubercolo  del  lupus  si  rammollisca  e  si  ulceri,  tra- 
scorre molto  tempo  :  una  parte  del.  piccolo  tumore  resta  intatta, 
dura  e  rilevata  ,  donde  prende  origine  1*  ulcerazione  ,  la  quale 
si  estende  più  o  meno,  fino  a  distruggere  completamente  alcune 
delle  parti  costitutive  del  laringe,  come  ebbi  occasione  di  vederne 
un  caso  tipico  airOspedale  Maprgiore  di  Milano,  fattomi  gentil- 
mente osservare  dal  Prof.  Labus,  nel  quale  ammalato  si  notava 
la  mancanza  quasi  totale  delTepiglottide,  ed  il  moncone  appariva 
tumido,  con  bordi  rilevati,  rossi  e  tagliati  a  picco.  Di  solito  le 
ulcere  lupose  sono  a  margini,  come  ho  d^tto,  rilevati,  dure,  con 
fondo  levigato,  stretto  e  sinuoso,  poco  suppuranti,  con  poco  do- 
lore. La  voce  ò  immensamente  alterata,  arrivando  di  frequente 
il  processo  ulceroso  fino  alle  corde  vocali. 

Il  canoro  può  presentarsi  primitivo  nella  gola  ,  ma  ordina- 
riamente  esso  è  compagno  deir  età  matura  ,  e  le  statistiche  più 
numerose  del  Mackenzib  (1),  del  Fadvel  (2),  e  di  Ziemssbn  (3),  di- 
mostrano con  chiarez'/a  che  il  cancro  della  gola  è  proprio  del- 
l'età adulta. 

Un  altro  segno  importante  è  la  sede  delle  lesioni  cancerigne, 
le  quali  seguendo  le  predette  statistiche,  prediligono  le  corde  vo- 
cali false  e  vere,  osservandosi  molto  più  di  rado  nelle  altre  re- 
gioni. Infatti  il  Mackbnzie  in  53  casi,  osservò  che  28  volte  il 
cancro  aveva  sede  sulle  corde  vocali,  o  nasceva  dai  ventricoli 
del  Morgagni,  donde  poi  ammalava  le  parti  vicine. 

Le  prime  alterazioni  poi  che  si  osservano  nella  laringe  sono 
la  congestione  ,  la  tumefazione  ,  ed  un  senso  molesto  come  di 
corpo  estraneo,  insieme  ad  un  grado  elevato  di  disfonia.  Indi,  dopo 


(1)  Disesses  of  the  Throat  and  nose,  London,  1880. 

(2)  Trai  tè  des  maladies  dn  Larynx.  1880. 

(3)  Enciclopedia  di  Ziemssen.  Volume  XII. 


Cootriboto  allo  studio  della  lepra  nel  laringe.  33 

un  certo  tempo  più  o  meno  lungo,  compaiono  dei  tumoretti,  uno 
0  più,  di  color  roseo,  rosso  o  grigio,  levigati  ,  granulosi  o  lo* 
bati,  sessili,  di  volume  e  forma  differente,  i  quali  crescono  con 
lentezza,  ma  continuamente;  alcuni  duri,  altri  molli,  poche  volte 
sono  indolenti,  spesso  accompagnati  a  dolori  che  si  irradiano  al 
collo,  agli  orecchi.  Talvolta,  quando  il  tumore  raggiunge  un  grado 
notevole,  si  può  avere  quella  forma  speciale  della  tiroide  segna- 
lataci da  IsAMBBRT  (1)  come  di  guscio  della  tartaruga.  Raramente 
si  ha  ingorgo  dei  gangli  cervicali  :  e  ciò  solo  avviene  nei  pe- 
riodi avvanzati  del  morbo,  cioè  quando  si  estende  anche  alla  larin- 
ge ed  airesofago.  Tale  mancanza  dipende  dal  non  avere  i  gangli 
linfatici  cervicali,  diretti  rapporti  col. laringe,  poiché  come  sap- 
piamo, e  dalle  numerose  ricerche  in  proposito,  che  ho  istituite 
sulla  circolazione  linfatica  del  laringe  ,  risulta  che  essi  linfatici 
non  hanno  altri  rapporti  che  coi  gangli  della  regione  tiro-ioidea 
e  pretracheali. 

Più  rapidamente  che  nel  lupus  e  nella  lepra  si  hanno  ulcera- 
zioni ,  le  quali  facilmente  sanguinano,  dando  luogo  a  emorragie 
di  varia  intensità.  Le  ulcere  sono  a  fondo  vischioso,  con  vegeta- 
zioni a  guisa  di  mammelloni  più  e  meno  voluminosi,  granulanti 
0  lisci.  La  voce  è  spenta ,  la  deglutizione  difflcilei  e  spesso  in* 
sorgono  accessi  di  soffocazione,  i  quali  di  frequente  determinano 
il  chirurgo  ad  intervenire  aprendo  all'aria  un  varco  nella  trachea. 

L*alito  è  fetidissimo,  vi  ha  scialorrea,  e  Tinfermo  a  questo  perio- 
do comincia  ad  avere  i  segni  della  speciale  cachessia  cancerigna. 

Ed  ora  diremo  della  tubercolosi. 

Di  questa  malattia,  dopo  la  scoverta  di  Koch,  riesce  facile  sta- 
bilire la  diagnosi ,  e  nelle  mie  ricerche  che  presto  vedranno  la 
luce  (2),  ho  potuto  stabilire  che  la  presenza  del  bacillo  in  una 
piccola  raschiatura  della  mucosa  laringea  ,  o  in  un  pò*  di  essu- 
dato asportato  da  una  ulcerazione,  è  un  segno  patognomonico  , 
e  tale  .da  ovviare  qualsiasi  equivoco.  Nonostantochè  vi  sono  altri 
caratteri  che  possono  guidare  il  medico  ad  una  esatta  dagnosi  dif- 
ferenziale. 

La  tubercolosi  del  laringe  d'ordinario  è  secondaria  airidentico 
processo  indovato  nei  pulmoni ,  quantunque  non  sia  impossibile 
lo  sviluppo  primitivo  di  questa  malattia  neirorgano  vocale.  Le  fre- 
quenti manifestazioni  tubercolari  del  laringe  si  possono  ridurre 
alle  seguenti  forme  principali  le  quali  per  ordine,  si  presentano, 


(1)  Annales  des  maladies  du  Larynx.  Voi.  2.  ^  O.  Dolo  Paris. 

(2)  Dna  prima  parte  è  stata  pubblicata.  Vedi  Gazzetta  degli  Ospedali. 
Anno  1885.  Il  bacillo  di  Koch  nella  tubercolosi  laringea. 
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come  ulcerazioni  ,  pericondrite  ,  infiltrazione  e  deposito    di  no- 
duli sulle  corde  vocali. 

Riguardo  alle  ulcerazioni,  fa  mestieri  osservare  la  loro  sede  ; 
avendo  come  punti  prediletti  le  corde  vocali  ,  lo  spazio  meso- 
arìtnoideo,  indi  Tepiglottide.  Ordinariamente  sono  multiple  (uniche 
nella  lepra)»  piccole,  irregolari  a  fondo  sporco  e  grigiastro  o  gra- 
nuloso ,  sollevato  con  limitata  areola  circondante.  Invadono  ed 
usurano  i  margini  liberi  delle  corde  vocali.  Intorno  ad  esse  ger- 
mogliano di  frequente  vegetazioni  di  vario  volume,  le  quali  possono 
assumere  Y  aspetto  polipiforme  ;  si  ipertroflzza  molto  frequente- 
mente la  regione  meso  aritnoidea  tubercolare,  e  prende  il  nome 
datole  dai  francesi,  à'aspect  vetvéiique» 

Se  si  tratta  di  pericondrite  e  di  notevole  infiltrazione,  la  la- 
ringe somiglia  pure,  come  la  lepra,  al  prepuzio  edematoso,  colla 
differenza  che  in  questa  la  tumefazione  è  molle,  pastosa  e  quasi 
sempre  accompagnata  da  ulcerazioni  delle  corde.  Indi  vi  ha  do- 
lori puntori  di  contro  le  articolazioni  maggiormente  lese  e  no- 
tevole alterazione  della  voce.  Dolori  vivi  neirorecchio. 

Delle  due  ultime  forme  è  ovvio  stabilire  i  caratteri  differen- 
ziali ,  essendo  esclusivo  retaggio  delle  corde  vocali,  su  cui  si  svi- 
lupperebbero primitivamente  ,  fatto  che  come  dicemmo  non  ab- 
biamo mai  osservato  nella  lepra. 

Riassumendo  in  un  quadro  sintetico  tutto  ciò  che  abbiamo 
detto  si  ha  che  : 

La  lepra  é  un  morbo  che  primitivamente  si  sviluppa  sulla  pelle 
e  poi  sulle  mucose.  Il  cancro,  il  tubercolo  possono  essere  prijni- 
tivi  del  laringe. 

La  lepra  esordisce  con  una  colorazione  disposta  a  chiazze,  che 
poi  scolorisce  e  diviene  pallida  con  numerose  varicosità  dei  ca- 
pillari :  il  lupus  invece  si  svolge  sulla  mucosa  conservandone  i 
caratteri  normali,  il  cancro  portando  congestione  e  tumefazione, 
che  d*ordinario  è  circoscritta, 

La  lepra  arreca  un  ispessimento  notevole  delle  parti  con  colo- 
rito pallido  della  mucosa  ,  raramente  tubercoli  ,  con  diminuita 
sensibilità  :  nel  lupus  si  ha  quasi  sempre  la  presenza  di  noduli 
di  color  roseo  o  rosso,  duri,  più  grandi  di  quelli  della  lepra,  poco 
numerosi  e  disseminati,  in  generale  indolenti. 

Le  lesioni  della  lepra  ordinariamente  hanno  sede  principale 
nella  sezione  superiore  del  laringe,  nel  mentre  il  cancro  e  la  tu- 
bercolosi, sulle  corde  vocali. 

La  fase  ulcerativa  è  più  frequente  nei  tre  indicati  morbi  che 
non  nella  lepra,  nella  quale,  se  avviene,  è  molto  tardiva. 

Le  ulcerazioni  della  lepra  si  distinguono  dalle  altre,  non  aven- 
do come  quelle  del  lupus    bordi    rilevati  e  duri  con  fondo  stretto 
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e  sinuoso  ,  e  del  cancro  che  sono  larghe  con  vegetazioni  papil* 
lari  e  spesso  dolentissime  ;  da  quelle  della  tubercolosi  ,  perchè 
maltiple  ed  in  mezzo  a  tessuti  molto  arrossati. 

Nella  lepra  non  si  hanno  che  raramente  cicatrici  ,  mentre  le 
si  osservano  più  di  frequente  nel  lupus  e  nella  tubercolosi. 
Esame  anatomo-patologico  macro  e  microscopico. 
L'esame  anatomo-patologico  si  ebbe  l'opportunità  di  farlo  tanto 
sulla  laringe  deirAloigì  (1),  quanto  sopra  un'altra  inviataci  gen- 
tilmente dal  Prof.  Campana. 

La  laringe  dell'Aloigi  presenta  nella  sua  mucosa  un  ispessimento 
diffuso,  specialmente  nella  sezione  superiore,  per  cui  l'ampiezza 
del  lume  laringeo  è  molto  diminuita,  e  ridotta  a  poco  più  della 
metà  del  normale.  Il  colorito  della  mucosa  è  pallido,  grigio  sporco 
e  questa  è  pochissimo  ricoperta  da  muco. 

Non  vi  ha  che  una  piccola  perdita  di  sostanza  superAciale,  con 
fondo  grigiastro,  della  grandezza  di  una  piccola  lente,  in  corri- 
spondenza del  margine  destro  della  parte  superiore  dell*  epiglot- 
tide :  la  quale  è  molto  deformata  a  motivo  di  rientramenti  e  no- 
dosità della  grandezza  di  un  grano  di  miglio,  poste  specialmente 
all'intorno  della  piccola  esulcerazione  e  presentano  lo  stesso  aspetto 
della  restante  tumefazione  della  mucosa.. 

Le  eminenze  aritnoidi  ed  i  legamenti  ariepìglottici  sono  pure 
ingrossati,  come  pure  notansi  alcuni  bernoccoli,  eguali  a  quelli 
dell'epiglottide. 

Le  corde  vocali  superiori  sono  uniformemente  ispessite  ;  egual- 
mente ispessite  sono  le  inferiori ,  ma  in  grado  minore  ,  e  per 
tale  ispessimento  i  ventricoli  del  Morgagni  sono  molto  ridotti 
nella  loro  ampiezza. 

Le  cartilagini  non  presentano  alcuna  lesione  apprezzabile  ,  e 
nessuna  anormalità  presentano  i  tessuti  circostanti  alla  laringe. 
Il  nervo  laringeo  superiore  isolato  convenientemente,  non  fa  ve- 
dere alcuno  dei  rigonfiamenti  che  si  erano  riscontrati  in  altre 
parti  dello  stesso  individuo. 

Quando  mi  si  dette  questo  pezzo  ad  osservare,  era  conservato 
in  alcool  ,  previo  indurimento*  nel  liquido  del  MUller  ,  e  non 
posso  perciò  fornire  una  descrizione  istologica  particolareggiata  , 
stantechè  non  ho  fatto  alcuno  preparato  per  dilacerazione  del  tes- 
suto, allo  scopo  di  vedere  isolati  gli  elementi  costitutivi  le  neo- 
formazioni leprose.  II  mio  studio  è  limitato  a  sezioni  microscopi- 
che delle  diverse  parti  del  laringe  ,  colorate  con  i  comuni  pro- 
cessi (Picrocarmino  ,  Vesuvina  ecc.).  coli'  intendimento  di  vedere 


(1)  Individuo  morto  nell'anno  18^4  nella  Clinica  Dermosifilopatici. 
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la  minuta  struttura  anatomica,  nonché  col  processo  di  Koch  per 
ì  bacilli  tubercolari,  colorare  i  schizomiceti  leprosi,  onde  vederli 
chiaramente  e  stabilire  in  quale  rapporto  questi  si  trovano  col 
processo  morboso. 

Nelle  sezioni  praticate  nelle  diversi  regioni  della  laringe  ,  ho 
osservato  che  V  epitelio  rivestiva  ovunque  la  mucosa,  esclusa  la 
porzione  in  cui  esisteva  la  piccola  soluzione  di  continuo  sopra 
indicata.  Questo  rivestimento  epiteliale  conservava  la  forma  nor- 
male nelle  diverse  parti  del  laringe  ;  si  presentava  cioè  cilin- 
drico e  pavimentoso  nei  punti  ove  normalmente  ha  questa  di- 
sposizione. 

Lo  spessore  deir  epitelio  era  normale  nella  sezione  inferiore 
del  laringe»  leggermente  andava  ingrossandosi  nella  superiore  ;  e 
sulla  epiglottide  poi,  si  osservava  specialmente  verso  la  sua  faccia 
convessa  laringea,  non  solamente  ispessito,  ma  laddove  esistevano 
le  nodosità  accennate,  mandava  diversi  zaffi,  i  quali  si  approfon- 
davano nel  tessuto  sottostante.  Questi  zaffi  stavano  ai  lati  di  tali 
nodi  :  anche  le  restanti  papille  epiteliali  in  questa  regione  erano 
generalmente  più  grosse  e  si  approfondavano  più  del  normale. 
Le  cellule  epiteliali  a  quanto .  appare  dopo  il  trattamento  subito 
e  la  colorazione  col  picrocarmino,  si  presentano  ben  conservate, 
sufficientemente  colorato  ne  è  il  nucleo,  e  la  forma  e  la  granu- 
losità del  protoplasma  normale  ,  tanto  nello  epitelio  cilindrico, 
quanto  in  quello  pavimentoso. 

Nella  porzione  epiglottidea  dove  si  ha  queir  ispessimento  no- 
tevole dell*  epitelio  ,  si  notano  alcune  modificazioni  specialmente 
nel  nucleo,  cioè  in  molte  di  queste  il  nucleo  ò  un  poco  defor- 
mato, di  frequente  a  forma  di  mezza  luna,  ed  il  protoplasma  è 
meno  granuloso  delFordinario. 

Questa  alterazione  rappresenta  una  fase  incipiente  della  dege- 
nerazione idropica  degli  elementi  epiteliali. 

Ho  attentamente  esaminato  se  dentro,  e  fra  le  cellule  epiteliali, 
esistessero  dei  bacilli  della  lepra  nei  preparati  colorati  col  vio- 
letto di  metile,  secondo  il  processo  di  Koch  per  quelli  tuberco- 
lari. Di  solito  si  può  rilevare,  che  mentre  ricchissima  può  essere 
la  quantità  dei  bacilli,  che  stanno  al  limite  dello  strato  epitelia- 
li ,  questo  ne  è  completamente  libero  ;  solo  in  qualche  punto  si 
possono  rilevare  di  questi  microbi  colorati,  fra  le  cellule  epitelia- 
li; mi  è  stato  molto  difficile  di  poter  stabilire  nelle  sezioni  se  questi 
preesistevano  ,  ovvero  vi  erano  stati  trasportati  nelle  manovre 
necessarie  per  la  preparazione.  Però  nella  zona  epiteliale  che  con- 
l  fina  col  tessuto  mucoso,  se  ne  notano  qua  e  là  fra  le  cellule  epi- 

[  telialì.  Anche   nello    strato    mediano   in   alcuni  punti   si   vedono 

1  degli  accumuli  di  bacilli,  ma  di  questi  si' può  nettamente  stabi- 
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lire  che  stanno  entro  i  globuli  bianchi  migrati  fra  le  cellule  epi- 
teliali. * 

GolTesame  a  fresco  si  sarebbe  potuto  con  certezza  stabilire  se 
alcuni  di  questi  schizomiceti  si  fossero  annidati  nelle  cellule  del- 
Vepitelio. 

Nella  parte  inferiore  deirepiglottide  questa  infiltrazione  di  glo- 
buli bianchi  nelFepitelio  si  riscontra  frequentemente  in  forma  di 
piccoli  accumuli,  i  quali  però  sono  sempre  in  continuazione  con 
propagini  del  tessuto  mucoso,  esso  pure  in  preda  a  giovine  in- 
filtrazione nodulare,  dalla  quale  originano  appunto  le  vegetazioni 
che  si  estendono  nello  strato  epiteliale;  nelle  altri  parti  tali  ve- 
getazioni mancano  e  lo  strato  epiteliale  è  nettamente  separato  dallo 
strato  mucoso. 

Il  tessuto  sotto-epiteliale  è  quello  che  presenta  le  maggiori 
alterazioni,  ed  è  quello  che  per  il  suo  ispessimento  dà  luogo  alla 
diminuzione  di  ampiezza  del  tubo  laringeo. 

Questo  ispessimento  è  costituito  da  una  infiltrazione  ora  dif- 
fusa,  ora  circoscritta,  nodulare,  di  elementi  cellulari.  Non  tutte 
le  parti  del  laringe  sono  egualmente  infiltrate  :  presenta  il  suo 
xnaximum  specialmente  in  corrispondenza  deirepiglottide,  minore 
sulle  vere  corde  vocali.  La  infiltrazione  è  maggiore  nella  parte 
del  tessuto  subito  dopo  V  epitelio  ,  che  nelle  parti  profonde:  nei 
preparati  col  picrocarmino  si  rileva  che  non  tutti  gli  elementi 
della  infiltrazione  vengono  bene  colorati,  ed  i  punti  che  meglio 
prendono  la  colorazione  sono  quelli  che  stanno  subito  sotto  Te- 
pitelio,  a  forma  d*infiltrazione  diffusa  o  a  forma  di  ammassi  no- 
dulari.  Un'altra  parte  di  elementi  invece  si  colora  pochissimo,  e 
fra  questi  stanno  dei  globi  di  sostanza  di  aspetto  cereo,  sparsi 
qua  e  là  fra  gli  altri  elementi.  Le  cellule  d*infiltrazione  sono  ge- 
neralmente contenute  in  un  reticolo  fibrillare  connettivo  ,  che 
si  può  meglio  rilevare  spennellando  le  sezioni   microscopiche. 

Però  nei  punti  ove  esiste  1*  infiltrazione  nodulare  recente,  gli 
elementi  sono  stipati  gli  uni  agli  altri.  Le  cellule  sono  rotonde, 
generalmente  meno  nucleate,  rare  quelle  che  contengono  due  o 
tre  nuclei  ;  altre  in  particolare  modo  nello  strato  profondo  sono 
fusiformi,  ed  in  qualche  punto  formano  una  stratificazione  abba- 
stanza appariscente. 

Esaminando  i  preparati  colorati  col  metil  violetto  ed  acqua 
dì  Anilina,  e  trattati  coir  acido  nitrico  al  terzo  e  colorati  colla 
Vesuvina,  risulta  che  questa  infiltrazione  di  corpuscoli  bianchi 
è  enormemente  ricca  di  bacilli,  i  quali  stanno  nel  protoplasma 
degli  elementi  cellulari  ben  distinti. 

Molte  cellule  però  si  colorano  diffusamente  col  violetto  di 
metile,  ed  esaminate  ad  un  forte  ingrandimento,  risulta  che  tale 
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colorazione  è  data  in  parte  dai  bacilli  intensamente  colorati,  con- 
tenutivi in  grandissima  quantità,  in  parte  da  una  colorazione  dif- 
fusa  del  protoplasma  cellulare.  Tali  elementi  a  forma  globosa  sono 
appunto  quei  corpi  di  aspetto  cereo  ,  che  non  prendevano  del 
tutto  la  colorazione  carminica.  Risultava  pertanto  che  questa  in- 
filtrazione era  il  risultato  di  un  processo  cronico,  costituito  pri- 
mitivamente da  una  giovane  infiltrazione  diffusa  o  nodulare,  ca- 
ratterizzata dagli  elementi  ben  colorati  col  picrocarmino,  roton- 
di pieni  di  bacilli:  e  da  un'altra  parte,  più  antica,  rappresentata, 
da  elementi  degenerativi  poco  o  nulla  colorabili  col  solito  processo 
contenuti  nella  trama  fibrillare  ,  V  ultima  fase  degenerativa  dei 
quali,  era  rappresentata  da  quei  globi  di  aspetto  cereo  pieni  di 
schizomiceti  leprosi. 

Ho  cercato  conoscere  quale  rapporto  esisteva  fra  Tinfiltrazione 
ed  i  vasi  linfatici,  che  tanto  abbondantemente  si  trovano  nello 
strato  subepiteliale,  specialmente  ora  che  mi  è  nota  per  una  lun- 
ghissima serie  di  ricerche,  la  circolazione  linfatica  del  laringe. 

I  vasi  linfatici  si  presentano  diversamente  a  seconda  dello 
stadio  di  formazione  del  granuloma  leproso  :  nelle  parti  ove  rio- 
filtrazione  è  recente,  gli  elementi  si  accumulano  airintorno  dei 
vasi  linfatici,  li  comprimono  e  ti  occludono  completamente,  ma 
nelle  partii  invece,  dove  il  processo  ò  antico,  ed  un  tessuto  fibril- 
lare ha  sostituito  la  recente  infiltrazione,  molto  frequentemente 
i  linfatici  sono  ampi  e  dilatati  più  del  normale. 

Le  glandolo  mucipare  che  abbondanti  pure  si  trovano  nella 
mucosa  laringea,  sono,  moltissimo  ed  ovunque  invase  dal  granu- 
loma leproso,  il  quale,  intromettendosi  fra  gli  acini  grandulari,  li 
comprime  e  li  distrugge,  appunto  perchè  gli  elementi  soggiaccioDO 
a  processi  degenerativi ,  unicamente  per  l'azione  meccanica  che 
questo  granuloma  induce. 

Dove  r  infiltrazione  è  maggiore  si  può  vedere  nel  posto  delle 
^landule  sostituito  il  granuloma,  e  la  gianduia  ò  appena  ricono- 
scibile per  qualche  residuo  di  acini.  Invasi  dal  granuloma  sono 
pure  alla  lor  volta  i  muscoli,  ed  il  granuloma  diffondendosi  fra  i 
fascetti  e  le  fibre  muscolari,  ne  determina  Tatrofia  degenerativa. 
Tanto  r  infiltrazione  glandulare,  che  muscolare,  è  in  parte  recente 
ed  in  parte  antica,  e  ciò  si  rileva  dal  diverso  modo  di  reagire 
alle  sostanze  coloranti. 

Allorché  si  fanno  i  preparati,  appare  chiaramente  che  in  tutti 
i  punti  in  cui  esiste  anche  la  più  piccola  infiltrazione,  si  notano 
numerosi  bacilli  della  lepra.  Anzi  in  alcuni  casi  dove  non  esiste 
ancora  l'infiltrazione,  molte  cellule  fisse  del  tessuto  connettivo  so- 
no ripiene  di  questo  schizomiceto. 

1  vasi  sanguigni  mentre  costantemente  hanno  la  loro  avventizia 
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infiltrata,  nei  punti  ove  esiste  il  granuloma  leproso  presentano 
ancora  delle  alterazioni  delle  loro  tuniche,  nelle  parti  lontane  da 
queste  e  specialmente  sono  affetti  i  vasi  arteriosi.  Tale  alterazione 
consiste  in  una  infiltrazione  delTavventizia,  diffusa  anche  alla  pie- 
dia,  ovvero  in  ispessimenti  totali  o  laterali  dell'  intima  ,  dalla 
quale  viene  in  alcuni  casi  non  solo  ristretto  il  lume,  ma  talvolta 
anche  occluso. 

Pure  i  nervi  sono  colpiti  dall* invasione  dei  bacilli  leprosi,  ma 
però  in  poca  estensione.  Sono  principalmente  i  piccoli  tronchi 
della  mucosa,  quelli  che  presentano  fra  le  fibrille  nervose  qualche 
corpuscolo  bianco  ed  anche  qualche  globo  leproso.  Nei  grossi 
tronchi,  invece,  e  specialmente  il  laringeo  superiore,  che  ho  par- 
ticolarmente isolato  e  studiato,  non  presentava  alcuna  infiltrazione. 

Anche  in  uB*altra  laringe  cortesemente  consegnatami  dal  Pro- 
fessore Campana  riguardante  un  certo  Vicardo,  morto  due  unni  fa 
di  lepra,  ho  potuto  studiare  egualmente  le  alterazioni  che  questo 
morbo  induce  nel  laringe. 

Qnest*  organo  quando  mi  fu  consegnato  si  trovava  nell'alcool 
già  da  molto  tempo. 

Osservando  questa  laringe,  si  vedeva  un  processo  più  antico, 
localizzato  specialmente  alla  sezione  superiore  del  laringe  e  più 
al fepi glottide.  La  infiltrazione  vi  era  quasi  unìformente  diffusa,  con 
abbondante  sviluppo  di  un  tessuto  fibroso  connettivo  specialmente 
nelle  parti  profonde.  In  qualche  punto  i  linfatici  erano  dilatati  e 
numerosi. 

Vasi  sanguigni  di  nuova  formazione  si  osservavano  nelle  parti 
profonde  ed  il  tessuto  glandulare,  a  motivo  dell*  infiltrazione  era 
completamente  scomparso,  come  pure  era  molto  più  spiccata  1*  in- 
filtrazione dei  nervi  e  delle  tuniche  vasali. 

Ck)me  facile  è  a  comprendersi  anche  in  questo  caso,  seguendo 
il  medesimo  processo  di  preparazione  suddescritto  vi  si  nota  gran- 
de abbondanza  di  bacilli,  ì  quali  si  trovano  in  maggiori  propor- 
zioni, laddove  T  infiltrazione  era  più  diffusa. 

Dalla  descrizione  anatomica  dei  casi  che  ho  ora  esposti,  appare 
chiaramente  che  anche  la  laringe  è  una  delle  parti  in  cui  V  infe- 
zione leprosa  ci  si  presenta  con  tutte  le  sue  modalità,  cosicché 
lo  studio  della  lepra  laringea  è  sufficiente  per  farci  conoscere  la 
patologia  del  processo  leproso.  Siamo  in  faccia  cioè  ad  un  pro- 
cesso infiammatorio  cronico  specifico,  nel  quale  la  neoformazione 
leprosa  presenta  due  fasi  anatomiche,  una  recente,  caratterizzata 
da  accumuli  di  corpuscoli  eguali  a  quelli  dei  globuli  bianchi  del 
sangue,  ricchi  di  bacilli  leprosi  i  quali  costituiscono  dei  nodi, 
specialmente  nella  parte  sub- epiteliale,  ma  iM)n  mancano  ancora 
nelle  parti  profonde. 
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Questi  accumuli  di  cellule  linfoidi  si  trovano  sparsi  qua  e  là, 
e  sono  i  nodi  recenti  del  granuloma.  Tali  corpuscoli  linfoidi  nella 
primissima  fase  sono  un  semplice  accumulo  di  cellule  senza  alcun 
reticolo  fra  le  stesse,  poscia  va  formandosi  un  leggero  stroma 
reticolato,  nel  quale  sono  contenuti.  A  questo  punto  la  infiltra- 
zione cambia  aspetto  e  prende  uno  spiccato  carattere  di  neofor- 
mazione di  tessuto,  la  quale  va  progressivamente  modificandosi 
sia  nello  stroma  che  negli  elementi  cellulari  cioè  tanto  lo  stroma 
che  le  fibre  connettivali  vanno  sempre  più  ingrossandosi  ed  irri- 
gidendosi ;  mentre  gli  elementi  cellulari  soggiacciono  a  fasi  pro- 
gressive e  regressive  dipendenti  dagli  schizomiceti  che  nel  loro 
protoplasma  sono  contenuti.  Gli  elementi  cellulari  vanno  ingran- 
dendosi, aumentano  i  nuclei  e  crescono  contemporaneamente  t 
bacilli  contenutivi,  fino  s^d  essere  trasformati  iu  globi  ripieni  di 
schizomiceti  leprosi.  Indi  questi  elementi  subiscono  una  fase  de- 
generativa per  mezzo  della  quale  scompaiono. 

La  prevalenza  del  processo  d'infiltrazione  rispetto  al  processo 
degenerativo  è  quello  che  dà  luogo  alKaumento  di  spessore  della 
mucosa;  come  le  successive  sclerosi  danno  luogo  alla  deformazione 
che  noi  abbiamo  particolarmente  osservato  neirepiglottìde. 

Sarebbe  superfluo  al  giorno  d'oggi,  dopo  i  tanti  stadi  fatti  su- 
gli schizomiceti  della  lepra,  ripetere  ancora  le  conoscenze  che  di 
questi  abbiamo  acquistate;  nullameno  ho  potuto  notare  nelle  mie 
ricerche  la  giustezza  delle  osservazioni  che  in  proposito  sono 
state  fatte,  cioè  che  questo  bacterium  si  presenta  già  colle  pri- 
me fasi  della  infiltrazione  entro  agli  elementi  linfatici,  che  la  costi- 
tuiscono, ed  in  questi  vi  si  moltiplica  in  tutte  le  successive  fasi  di 
sviluppo  della  neoformazione  leprosa. 

Lo  studio  anatomico  di  questa  parte  mi  ha  condotto  a  ritenere 
che  molto  difllcilmente  in  rapporto  col  granuloma  leproso,  pos- 
sano aver  luogo  dei  processi  necrotici  ed  ulcerativi  della  mucosa 
laringea.  Inquantochè  noi  vediamo  che  il  granuloma  è  accompa- 
gnato da  uno  sviluppo  di  vasi  sanguigni,  i  quali  permettono  a 
questo  tessuto  neoformato  sufiSciente  nutrizione,  cosicché  anche  il 
tessuto  epiteliale,  sebbene  al  disotto  abbia  una  notevole  infiltra- 
zione, nullameno  può  conservarsi. 

Le  ulcerazioni  che  si  formano  nelle  mucose  in  questi  casi  sono 
ad  ascriversi  ad  altre  cause  flogistiche,  le  quali  molto  probabil- 
mente, agendo  sn  questa  mucosa  cosi  alterata,  puossi  avere  Tesito 
di  una  più  o  meno  estesa  necrosi  del  tessuto,  e  quindi  consecu- 
tiva ulcerazione. 

Non  tutte  le  alterazioni  anatomiche  che  si  osservano  nella  la- 
ringe sono  da  ascriversi  all' infiltrazione  leprosa;  ve  ne  sono  al- 
tre   le  quali  sono  secondarie  a  questo  processo,  e  dipendenti  da 
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lesioni  nutritive  che  avvengono  nei  diversi  tessuti.  Cosi  ad  esem- 
pio V  apparato  glandolare  viene  degenerato  ed  atrofizzato  per  la 
compressione  che  vi  determina  il  granuloma.  Per  la  stessa  ca- 
gione degenerano  e  scompaiono  i  tubi  nervosi  che  si  osservano 
nelle  ramificazioni  dei  laringei  nella  mucosa. 

Inoltre,  I*ipertrofia  e  l'irrigidimento  delle  fibre  connettive  è  pure 
un  fatto  secondario,  dipendente  da  alterazioni  nutritive  che  sus- 
seguono la  lesione  leprosa  della  parte,  specialmente  per  la  stasi 
linfatica  che  vi  si  produce  e  per  V  ìmpicciolimento  dei  vasi  in 
seguito  air  infiltrazione  leprosa  delle  tuniche  vasali. 

Infine  è  necessario  che  ricordi  come  fatto  secondario  la  neo- 
formazione atipica  epiteliale,  che  abbiamo  osservata  nella  parte 
superiore  delKepiglottide  ,  rappresentata  da  quei  zaffi  che  si  ap- 
profondavano nel  tessuto  mucoso  notevolmente  infiltrato,  i  quali 
rammentano  quelle  atipiche  formazioni  epiteliali  che  si  osservano 
in  altri  granulomi  infettivi  ,  come  ad  esempio  nella  tubercolosi. 

Se  dalle  osservazioni  anatomiche  vogliamo  passare  a  ricostruire 
la  funzionalità  di  tali  laringi,  noi  facilmente  possiamo  rifare  tutta 
la  sindrome  fenomenologica  e  clinica  che  ho  esposto  sul  principio 
di  questo  lavoro. 

L'  infiltrazione  diffusa  dà  il  ristringimento  del  lume  e  le  sue 
irregolarità  di  superficie,  cosi  da  costituire  rialzi  e  Centramenti 
che  si  osservano  nella  parte  maggiormente  affetta,  cioè  nell'epi- 
glottide: l'atrofia  e  scomparsa  del  tessuto  glandulare  dà  ragione 
della  secchezza  anormale  che  presenta  la  mucosa  :  la  compres- 
sione dei  vasi  e  la  povertà  di  questi  nel  granuloma ,  danno  il  co- 
lorito pallido  della  parte ,  e  V  infiltrazione  e  parziale  atrofia  dei 
fascetti  muscolari,  unita  airalterazione  dei  rametti  nervosi,  spie- 
gano il  perchè  nelle  laringi  affette  da  lepra ,  si  osserva  sempre 
in  maggiore  o  minor  grado  ,  deficienza  dell'  azione  muscolare ,  e 
pei  nervi  sensitivi  la  diminuzione  della  sensibilità. 

Ed  ora  dovrei  parlare  della  cura  della  lepra  laringea.  Come 
facilmente  si  comprende,  la  terapia  è  legata  intimamente  colla  na- 
tura del  processo  generale,  e  non  essendo  questo  suscettibile  di 
guarigione  completa  e  radicale,  almeno  oggi  cogli  ordinari  mezzi  di 
cara  fa  mestieri  limitare  il  nostro  compito  alla  cura  sintomatica. 

Dal  lavoro  ultimo  di  Danielsen  che  ha  fatto  per  circa  22  anni 
lunghe  osservazioni  sulla  cura  della  lepra,  specialmente  sugli  am- 
malati dello  Spedaisked  ,  sappiamo  che  egli  è  venuto  nella  con- 
vinzione, dopo  avere  operato  molti  mezzi  curativi,  che  il  migliore 
agente  terapico,  biella  lepra  è  V  igiene  perfetta  e  henintesa,  A 
comprova  del  suo  asserto  riferisce  le  risultanze  del  suo  metodo 
curativo  sopra  294  leprosi.  In  questi  ebbe  47  guarigioni,  e  30 
ammalati  molto  migliorati. 

Archiv.  II.  ili  Larifvj.  Annn   I .  rane.  ('.  T» 
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Senza  entrare  in  merito  alle  diverse  misure  igieniche,  che  sono 
necessarie  nella  cura  di  questo  morbo,  riguardanti  la  qualità  del 
vitto,  delle  abitazioui,  del  suolo,  del  clima  ecc.,  non  che  come 
giustamente  osserva  il  Prof.  Campana  (1)  far  ricordare  a  tali  in- 
fermi il  precetto  del  Mantsoaz^a  jt  amare  e  non  procreare  »  e 
senza  egualmente  parlare  dei  compensi  terapeutici  adoprati,  quali 
gli  iodici,  i  ferrugginosi,  Tacido  fenico,  l'arsenico,  Tolio  di  gino- 
cardio  ,  i  quali  hanno  sulla  lepra  un*  efficacia  molto  discutibile, 
dirò  solo  due  parole  della  terapia  della  lepra  laringea.  In  questa 
pure  le  misure  igieniche,  specialmente  quelle  che  riguardano  Tam- 
biente  in  cui  debbono  vivere  cotesti  ammalati,  devono  avere  uno 
speciale  riguardo  ,  stantechè  un*  aria  troppo  secca  ed  asciutta  e 
poco  ozonica,  può  essere  essa  stessa  cagione  di  disturbi  nell*  or- 
gano vocale,  e  molto  più  quando  il  laringe  è  leso  profondamente 
dal  processo  leproso. 

La  cura  locale  si  limiterà  a  modificare  quei  sintomi  che  per 
avventura  prendono  una  speciale  prevalenza  sugli  altri,  e  fossero 
capaci  di  disturbare  la  già  abbastanza  triste  esistenza  di  questi 
poveri  infermi. 

Cosicché  tali  ammalati,  come  dicemmo,  essendo  presi  di  fre- 
quente da  un  senso  di  prurito  ,  da  continuo  vellicamento  nella 
gola,  da  difficoltà  neirespuire  le  scarse  mucosità  che  ivi  si  for- 
mano ,  il  senso  di  bruciore  che  costantemente  si  accompagna  a 
questi  disturbi,  gioveranno  moltissimo  le  polverizzazioni  con  un 
grosso  nefogeno  (Spray  alla  Lister)  di  una  soluzione  tiepida,  al- 
calina (Idroclorato  d*  Ammoniaca,  Bicarbonato  di  Soda)  o  di  so- 
luzioni sedative,  aggiungendovi  del  Laudano,  o  pochi  centigrammi 
di  Idroclorato  di  Morfina.  Con  tali  mezzi  si  raggiunge  il  doppio 
scopo  ,  di  lubrificare  ed  umettare  la  gola  ,  già  molto  riarsa ,  e 
fluidificare  il  secreto  catarrale  ,  onde  venga  facilmente  espulso. 
Furono  indicate  anche  polverizzazioni  con  liquidi  antisettici,  con 
a  capo  r acido  fenico,  ma  con  poco  vantaggio. 

L*Elsbero  di  New -York  consiglia  (2)  le  pennellature,  dirette, 
con  iodoformio  sciolto  nell'etere,  ovvero  usando  questo  farmaco 
in  polvere  per  insufflazioni.  Abbiamo  avuto  occasione  di  provare 
di  nuovo  tale  pratica,  ma  conviene  il  dirlo,  che  malgrado  i  nostri 
sforzi  e  la  nostra  assiduità,  il  morbo  sfortunatamente  svolgeva  i 
suoi  tristi  effetti  senza  modificarsi  per  nulla. 

Però  se  vi  esistono  perdite  di  sostanza  e  questo  non  potemmo 
mai  osservare  negli  infermi  della  Clinica,  allora  non  vi  ha  cosa 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 
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migliore  ,  che  ricorrere  alle  polverizzazioni  fenicate  e  alle  in- 
sufflazioni ili  polvere  iodoforrnica,  essendoché  con  queste  possiamo 
disinfettare  le  superfìcie  ulcerate  ,  ed  eliminare  da  queste  la  pre- 
senza di  detritus  od  elementi  in  disfacimento  non  che  di  spargere 
sulla  parte  una  polvere  protettiva,  che  salvaguardi  il  più  che  ò 
possibile  Tulcera  dal  contatto  diretto  degli  sputi. 

Quando  poi  rinSItrazione  notevole  della  mucosa  prendendo  sem- 
pre più  proporzioni  maggiori  arreca  disturbi  al  respiro,  cioè  in- 
sorge larlngostenosi  grave,  allora  ritengo  opportuno  come  primo 
tentativo  ricorrere  al  ttùòage,  come  di  recente  ha  di  nuovo  consi- 
gliato il  Macwbn  nel  croup  ,  quantunque  in  questo  caso  non  vi 
trovi  logica  applicazione,  mentre  nella  laringostenosi  leprosa  ri- 
tengo che  usato,  debba  dare  risultati  vantaggiosi.  Dopo  di  questo, 
se  l*esito  fosse  negativo,  non  vi  ha  di  meglio  che  ricorrere  alla 
tracheotomia. 

Genova  —  Oennajo  1885. 
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Hofmann.  /  tumori  papillari  della  mucosa  nasale. 
(Die  papillàren  Oeschwulste  der  Nasenschleimhaut). 

Dopo  una  corizza  cronica  ,  diQ'usa  fino  alla  porzione  faringea 
delle  fosse  nasali ,  si  riscontrano  talvolta  —  nel  meato  inferiore* 
eminenze  papillari  più  o  meno  accentuate.  Talvolta  il  loro  rilievo 
è  ben  poco  considerevole,  ed  esse  non  determinano  che  un  semplice 
catarro  secco.  La  secrezione  mucosa  spesso  è  addensata  in  forma 
di  croste  :  in  alcuni  casi  v*  ha  uno  scoio  purulento.  La  mucosa  é 
rossa,  infiammata,  scabra,  ammantata  di  piccole  eminenze  papil- 
lari, che  r  esplorazione  —  fatta  con  la  sonda  —  fa  facilmente 
rilevare.  La  rii^oscopia  anteriore  fa  accertare  direttamente  le  le- 
sioni. Raramente  si  tratta  di  veri  papillomi ,  ben  distinti  fra  di 
loro  e  peduncolati.  Queste  produzioni  risiedono  a  preferenza  nei 
due  terzi  anteriori  della  concavità  del  cornetto  inferiore.  L'esame 
con  lo  speculo   nasale  del  Duplat  le  fa  agevolmente  scorgere. 

Per  il  toro  aspetto  e  la  loro  struttura ,  essi  differiscono  com- 
pletamente dai  polipi  mucosi,  che  risiedono  a  preferenza  nel  meato 
medio. 

I  polipi  mucosi  sono  fibromi  edematosi  ,  nei  quali  il  tessuto 
connetivo  costituisce  il  nucleo  per  così  dire,  giacché  Tepitelio  vi 
è  scarsamente  rappresentato.  Ma  ,  lo  stesso  non  può  dirsi  di  que- 
sti papillomi,  giacché  in  essi  si  riscontrano  cavità  cistiche  di  ori- 
gine glandolare,  rivestite  di  epitelio.  Alcuni  sono  veri  epiteliomi 
papillari,  veri  adenomì. 

La  pregressa  esistenza  del  catarro  naso-faringeo  é  il  carattere 
peculiare  della  loro  etiologìa  e  patogenesi. 

Per  la  cura,  l'A.  propone  una  pinza  galvanocaustica,  la  quale 
permetterebbe  di  distruggerli  rapidamente,  senza  il  pericolo  delle 
emorragie.  (SchmidVs  Jahrbucher) 

A    DE  Blois.  Difteria  nasale  (Nasal  diphteria). 

Secondo  FA.,  la  difteria  nasale  primitiva  e  localizzata  è  una 
forma  patologica  abbastanza  frequente,  la  quale  si  riscontra  sopra- 
tutto nei  bambini,  ed  è  notevole  pel  suo    inizio    subdolo  .  senza 
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prodromi  e  quasi  senza  alcun  fenomeno  generale;  runico  sintoma 
è  uno  scolo  nasale  pure  abbondante  ,  al  principio  acquoso  ,  ma 
poscia  purulento  od  anche  sanguinolento  e  molto  fetido.  Se  si 
esamina  T  infermo,  si  trova  che  la  mucosa  nasale  è  rossa  e  tap- 
pezzata di  placche  bianche  molto  aderenti  ,  che  non  tardano  a 
confluire  ed  invadere  tutta  la  superficie  interna  delle  narici  sino 
air  orificio  anteriore.  LMngorgo  ganglionare  è  scarso.  Non  si  os- 
servano altri  disturbi  funzionali  se  non  nella  respirazione»  e  tal-, 
volta  accessi  dispnoici  Che  sembrano  dovuti  ad  uno  spasmo  della 
laringe.  Nella  maggior  parte  dei  casi  ,  il  processo  resta  limitato 
alte  fosse  nasali»  e  decorre  spontaneamente  verso  la  guarigione, 
dopo  otto  0  dieci  giorni.  Altre  volte  ,  esso  passa  allo  stato  cro- 
nico »  e  può  persistere  per  parecchie  settimane  ,  senza  grande 
perìcolo  per  l'infermo;  in  fine,  di  rado  la  difteria  continua  il  suo 
decorso  invadente,  e  guadagnando  la  faringe,  la  laringe  e  la  tra- 
chea diviene  rapidamente  fatale.  Secondo  TA.,  questi  casi  gravi 
sono  eccezionali,  e  la  difteria  nasale  primitiva  in  complesso  sa- 
rebbe un*  affezione  benigna  ;  qualche  volta  essa  è  seguita  da 
paralisi  diffusa.  Il  trattamento  consiste  nel  praticare  iniezioni 
antisettiche  e  detersive,  associate  ad  un  regime  tonico. 

{The  Lance t) 

P.  Thornton.  Un  caso  di  fistola  laringea  completa ^ 

elettrolisi,  cur&. 

{Case  of  complete  laryngeal  flstula ,  electrolysis,  cure). 

Una  donna  a  38  anni  fu  affetta  da  fistola  in  seguito  ad  un  tumore 
cervicale,  che  essa  crede  essere  stato  diagnosticato  come  cisti  e 
non  come  ascesso.  Le  iniezioni  jodate,  fatte  dopo  T  incisione,  si 
infiltravano  fin  nella  gola,  e  )'  inferma  le  sentiva.  Una  sonda  in- 
trodotta dair  orificio  estemo  perveniva  fin  nella  laringe.  L*esame 
collo  specchio  laringeo  mostrava  nella  fossa  innominata  una  goc- 
ciolina di  pus  ,  che  usciva  da  un  piccolo  orificio.  Le  iniezioni 
fenicate  determinarono  la  cicatrizzazione  dell'  orificio  interno.  Ma 
la  fistola  cosi  trasformata  resisteva  a  qualsiasi  cura.  Fu  fatto  il 
recentamento  con  la  riunione  dei  bordi,  la  fistola  s'ingrandì;  si 
cercò  di  stimolare  il  tragitto  mercè  un  tubo  da  drenaggio  a  per- 
sistenza ,  ma  tutto  invano.  L*  A.  tentò  allora  le  cauterizzazioni 
con  r  elettrolisi,  ed  ottenne  una  guarigione  completa.  Egli  non 
indica  se  si  trattava  di  una  fistola  bronchiale. 

{Tììe  Lancel) 
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ScHECH.  Contribuzione  alla  Eiiologia  delle  paralisi  laringee, 
(Zur   Aetiologie  der  Kehlkopflahmungen). 

Gli  autori  sono  molto  riservati  nell^ammettere  una  paralisi  del 
nervo  ricorrente,  di  origine  reumatica.  Schech  per  12  anni  é 
stato  anciie  molto  scettico  sul  riguardo.  Ma  alcuni  casi  da  lai 
osservati  ulteriormente  lo  hanno  indotto  a  modìQcare  le  sue  opi- 
nioni. Ne  riassumeremo  qui  alcuni. 

Un  individuo  che  a  corpo  estuante  e  mezzo  nudo  si  era  affac- 
ciato alla  finestra,  fu  colpito  da  un  brivido;  alcuni  minuti  dopo, 
la  sua  voce  era  alterata  ,  ed  al  laringoscopie  fu  accertata  uoa 
paralisi  del  ricorrente  destro.  Come  è  agevole  scorgere  ,  in  ciò 
si  tratta  di  un  caso  davvero  fulminante.  Una  cura  elettrica  di 
alcune  settimane  determinò  la  guarigione. 

Una  donna  avendo  bevuto  acqua  fredda,  senti  che  la  sua  voce 
divenne  rauca.  AH* esame  col  laringoscopie  si  riscontrò  una  para- 
lisi del  ricorrente  destro  ed  una  paresi  dei  dilatatori  e  costrittori 
sinistri.  Un  esame  reiterato  non  potette  far  constatare  nessuna  con- 
pressione. Siccome  dopo  4  settimane  Telettricità  non  aveva  pro- 
dotto ^Icun  giovamento,  l'inferma  perdette  la  pazienza  e  non  ri- 
tornò più. 

Questi  casi  appartengono  alle  «paralisi  reumatiche  dirette»  di  Gbr- 
HARDT  ;  in  essi  il  nervo  viene  colpito  primitivamente.  Nella  forma 
reumatica  catarrale,  che  è  molto  più  frequente,  la  lesione  attacca 
dapprima  la  mucosa;  la  paralisi  è  secondaria.  Nel  primo  caso  si 
ha  la  forma  neuropatica,  nel  secondo  quella  miopatica  (miosite, 
imbibizione  sierosa,  degenerazione  adiposa,  ecc.). 

Un  giovane  a  18  anni  era  affetto  da  laringite  acuta  con  afo- 
nia, che  scomparve  a  poco  a  poco,  tuttoché  T  infermo  dava  pa- 
recchie ore  di  lezione  al  giorno  ;  ma  la  voce  restò  rauca.  L'esame 
laringoscopico  fece  rilevare  le  seguenti  alterazioni:  iperemia  della 
mucosa,  posizione  cadaverica  ed  immobilità  assoluta  della  corda 
destra  escavata,  traccio  di  contrazioni  nel  ligamento  ariepiglot- 
tico  destro  e  paresi  del  tlro-aritenoideo  interno  sinistro.  Guari- 
gione completa  dopo  15  giorni  di  cura  con  T  elettricità. 

Secondo  l'A.,  qui  la  laringite  acuta  era  il  momento  etiologico 
primario  della  paralisi.  La  causa  che  dapprima  era  catarrale-reu- 
matica,  in   seguito  divenne  traumatica  (sforzi  vocali). 

L'A.  riferisce  anche  un  caso  di  un'affezione  rara:  paralisi  in 
termittente  di  origine  palustre. 

L'infermo,  i  cui  accessi  erano  divenuti  irregolari  e  refrattari, 
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presentava  subito  dopo  un  forte  ingorgo.  L*  esame  faceva  accer- 
tare una  paralisi  del  tensore  delle  corde,  la  quale  scompariva 
con  r  elettricità.  Una  volta  ,  siccome  un  giorno  dopo  1*  accesso 
r  infermo  non  potette  recarsi  da  Schech»  fu  lacile  scorgere  che 
la  paralisi  aveva  tendenza  a  persistere,  giacché  essa  cedette  sol- 
tanto nel  giorno  in  cui  egli  potette  farsi  elettrizzare.  (1) 

L'A.  descrive  pure  un  caso  di  paralisi  del  ricorrente  destro  e 
di  paresi  del  sinistro,  di  origine  indubbiamente  spinale  (ci  erano 
stati  sintomi  di  meningite  o  di  emorragia  spinale).  In  un  altro 
caso,  circa  la  causa  della  malattìa  bisognava  ammettere  la  febbre 
intermittente  (da  cui  era  stato  colpito  Tinfermo)  ovvero  un  intos- 
sicazione rameica  (egli  dirigeva  una  fabbrica  di  rame).  D*  altronde, 
la  guarigione  fu  completa;  ma  mentre  la  corda  sinistra  riprese  i 
suoi  movimenti  normali  dopo  nove  giorni,  quella  destra  cominciò 
a  perdere  la  sua  posizione  cadaverica  dopo  un  mese. 

L*A.  termina  Tarticolo  con  alcune  osservazioni  sulla  cura  elet- 
trica delle  paralisi  gravi,  specie  di  quelle  del  ricorrente.  L* ap- 
plicazione cutanea  si  è  sempre  mostrata  insufficiente;  e  quindi 
comincia  immediatamente  dalla  via  endolaringea.  Ottiene  i  mi- 
gliori risultati  con  V  uso  alternativo  delle  due  specie  di  cor- 
rente. —  Applica  il  polo  positivo  sotto  forma  di  spugna  sopra 
1  corni  inferiori  della  tiroide  del  lato  infermo,  ed  il  polo  nega- 
tivo nel  corrispondente  seno  piriforme  e  sui  punti  irritabili  dei 
muscoli  infermi.  La  corrente  dovrà  essere  abbastanza  intensa,  per 
fai*  contrarre  Torbicolare  boccale.  Alla  fine  della  seduta,  egli  pro- 
duce alcune  contrazioni  forti  oppure  muta  la  corrente.  Nelle  pa- 
ralisi spinali,  applica  il  polo  positivo  sulle  vertebre  cervicali,  ed 
al  metodo  endolaringeo  associa  la  galvanizzazione  discendente  e 
trasversale  della  midolla.  Naturalmente,  nelle  compressioni  e  nelle 
lesioni  centrali,  si  astiene  da  qualsiasi  cura  locale. 

(SchmidVs  Jahrìmcher) 

LUning.  Stenosi  laringee  e  tracheali  nel   corso  del  tifo 

addominale  e  laro  trattamento  chirurgico. 

(Die  Laryngo — und  Tracheostenosen  im  Verlaufe  des  Abdominal- 

Typhus  und  ihre  chirurgische  Behandtung). 

L* edema  della  glottide,  segnalato  per  la  prima  volta  da  Bayle 


(1)  Noi,  malgrado  la  eloquenza  dei  fatti,  ci  permettiamo  restare  scet- 
tici, come  lo  è  stato  per  tanto  tempo  Schech.  In  una  rivista ,  ci  limi- 
tiamo a  narrare  le  opinioni  altrui  ;  pure  il  momento  verrà  di  esprimere 
la  nostra  su  tale  riguardo,  e  soprattutto  discutere  se  vi  siano  eccezioni,  e 
quali  es'^e  siano.  R. 
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(1808)  nel  corso  di  certe  febbri  gravi,  fu  nettamente  collegato 
da  RoKiTANSKT  nel  1842  alla  febbre  tifoide.  LUning  ha  raccolto 
200  casi  di  questo  genere,  ed  in  base  a  tale  statistica  fa  la  storia 
di  questa  complicazione. 

Dal  punto  di  vista  patogenico,  le  complicazioni  laringo-tracheali 
della  febbre  tifoide  non  rispondono  ad  un* alterazione  anatomica 
costante.  Così  per  es.  su  125  autopsie,  Lììning  trovò: 

9  casi  di  edema  semplice; 

4  ascessi  della  mucosa; 

7  ulcerazioni  della  mucosa  o  delle  parti  molli; 

2  ulcerazioni  che  avevano  denudata  la  cartilagine  senza  di- 
struggere il  pericondrio; 

7  ascessi  di  origine  pericondrica   che  avevano  denudate  ma 
non  distrutte  le  cartilagini; 

59  pericondrit!  suppurate  con  necrosi  delle  cartilagini  (44 
volte  della  cricoide,  26  volte  dell' aritenoide,  10  volte  della  ti- 
roide); 

17  casi  di  crup  o  di  difterite; 
4  casi  di  gangrena; 

1  paralisi  del  ricorrente; 

3  casi  dì  asfissia  da  tiroldite; 

2  casi  di  asfissia  da  ascessi  circonvicini. 

La  pericondrite  suppurata  è,  quindi,  la  lesione  più  frequente; 
essa  si  rinviene  in  tutte  le  cartilagini  ,  tranne  sulP  epiglottide. 
Esordisce  il  più  delle  volte  dalle  cartilagini  aritenoidi  ,  e  di  là 
si  estende  alle  altre  cartilagini,  il  che  spiega  perchè  le  ulcera- 
zioni tifoidi  della  laringe  si  rinvengono  il  più  delle  volte  sulle 
corde  vocali. 

Dal  punto  di  vista  della  sintomatologia  e  della  diagnosi,  TA.  dice 
che  il  decorso  è  generalmente  muto,  subdulo  di  queste  complica- 
zioni. L'  infermo  prostrato  dallo  stupore  tifoso  ,  non  accusa  — 
in  generale  —  fra  i  suoi  lamenti  vaghi  nessun  fenomeno  speciale 
da  parte  della  laringe,  e  reagisce  tanto  debolmente,  che  soltanto 
quando  la  distruzione  delle  cartilagini  è  già  inoltrata  ,  sorgono 
inopinatamente  accidenti  acuti  di  edema  della  glottide  ,  i  quali 
rendono  urgente  la  tracheotomia.  E  spesso  la  diatrnosi  viene  fatta 
soltanto  dopo  la  morte.  Talvolta  è  stata  osservata  la  espulzione 
di  muco  sanguinolento  ,  di  conglomerati  purulenti,  ed  in  alcuni 
casi  anche  di  detriti  di  cartilagine. 

La  laringite  difterica  esordisce  alla  fine  del  secondo  o  al  prin- 
cipio del  terzo  settenario;  essa  è  rapidamente  mortale,  e  la  tra- 
cheotomia il  più  delle  volte  è  inutile,  perchè  le  pseudo-membrane 
si  estendono  nei  bronchi. 

La  prognosi  è  molto  grave:  4  guarigioni  su  52  non  operati 
'"7,0 ''lo);   70  guarigioni  su   147  tracheotomizzati  (48  ^^i^). 
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La  tracheotomia  è  il  solo  trattamento  efficace  delle  complica- 
zioni laringee  della  febbre  tifoide;  essa  deve  essere  precoce.  Le 
applicazioni  topiche,  i  rivulsivì,  gli  emetici,  il  cateterismo  sono 
più  nocivi  che  utili,  e  fanno  perdere  un  tempo  prezioso.  Ordina- 
riamente dopo  la  tracheotomia  si  verificano  retrazioni  laringee 
cicatriziali,  che  impediscono  di  ritirare  la  cannula.  Intanto,  fra 
i  casi  raccolti  da  Lììning  ve  ne  sono  5,  nei  quali  gli  operati  dopo 
un  elasso  dì  tempo^  che  varia  da  7  mesi  a  6  anni,  potettero  fare 
a  meno  della  cannula.  (Virchow's  Jahresberichte). 

Hahn.  Sulla  estirpazione  della  laringe  nel  carcinoma, 
(Ueber  Kehlkopfiexstirpadon  bei  Carcinom). 

L'A.  ha  comunicato  al  congresso  di  Chirurgia  5  osservazioni 
personali  ed  .inedite  di  estirpazione  della  laringe,  tre  delle  quali 
erano  totali  {in  individui  di  43,  48  e  58  anni).  Di  questi  tre 
operati  ,  due  nei  quali  si  dovettero  asportare  '  una  porzione  del- 
r  esofago  ed  i  limitrofi  gangli  linfatici  sono  morti  (Puno  nella  4* 
e  r  altro  nella  5*  settimana  di  bronco-pulmonite),  mentre  il  terzo 
guari.  Le  due  estirpazioni  di  una  metà  della  laringe,  per  carci- 
noma, —  una  tre  anni  e  mezzo  or  sono  in  un  vecchio  a  67  anni, 
e  Taltro  nove  mesi  fa  in  un  individuo  a  54  anni — non  hanno  pre- 
sentato fln'oggi  alcuna  recidiva.  —  Hahn  ha  presentato  questi  tre 
operati  :  Il  primo,  quello  che  ha  subito  Testirpazione  totale,  porta 
una  laringe  artificiale  di  Gdssbnbaoer  (con  la  quale  può  farsi 
intendere  facilmente  e  senza  alcuno  sforzo  penoso),  che  Hahn 
ha  modificato  nel  senso  di  impedire  la  penetrazione  dei  liquidi 
nella  trachea.  Oli  altri  due  operati  portano  semplici  cannule, 
aperte  in  alto  ,  e  si  fanno  capire  tanto  bene  ,  che  finora  hanno 
ricusato  di  lasciar  chiudere  le  loro  ferite,  tuttoché  ciò  non  avrebbe 
apportato  alcun  disturbo  respiratorio. 

I  pezzi  anatomici  presentati  al  Congresso  giustificano  le  tre 
estirpazioni  totali  ,  praticate  da  Hahn.  presti  spera  con  la  sua 
comunicazione  di  fare  abrogare  il  verdetto  di  condanna,  sancito 
nel  sesto  Congresso  internazionale  medico,  contro  la  estirpazione 
della  laringe.  Egli  crede'  che  le  sue  osservazioni  e  la  statistica 
dei  fatti  pubblicati  finora  dimostreranno  che  fa  d*uopo  —  quando 
è  possibile  —  di  jion  estirpare  che  una  metà  della  laringe,  perchè 
questa  operazione  è  notevolmente  meno  pericolosa  della  estirpa- 
zione totale  (su  52  esj^rpazioni  totale  24  morti  dopo  Toperazione, 
sopra  12  estirpazioni  parziali  1  morto).  Le  recidive  che  si  hanno 
dopo  la  semi-estirpazione  non  sono  punto  più  frequenti  di  quelle 
dopo  la  estirpazione  totale;  —  in  fine,  lo  stato  funzionale  è  no- 
tevole, perchè  nella  maggior  parte  dei  casi,  gli  operati  possono 
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fare  a  meno  della  canula.  Per  il  tanponamento,  Haan  si  serve 
di  una  cannula  speciale,  la  cui  estremità  inferiore  è  circondata 
da  ona  spugna  preparata. 

L* operazione  incomincia  colla  divisione  mediana  della  laringe; 
indi  si  estirpa  la  metà  o  la  totalità  dell'organo,  procedendo  dal- 
Talto  in  basso  o  dal  basso  in  alto. 

(Virchow's  JahresberichUj. 

LoBLU^SKi.  Stenosi  sifilitiche  della  faringe. 
(  Syphilitische  Pharynccstricturen). 

Le  stenosi  sifilitiche  della  laringe  sono  sempre  cagionate  dalla 
retrazione  cicatriziale  di  ulcerazioni.  Esse  non  si  sviluppano  che 
molti  anni  dopo  T  infezione,  e  sono  sempre  precedute  da  mani- 
festazioni faringee  specifiche,  che  hanno  recidivato  un  gran  nu- 
mero di  volte,  malgrado  ti»4rtB ^  eHj:^DOssibili. 

La  stenosi  può  risie^l^j^^^  uièfìS^p^ne  alta  della  faringe, 
sia  presso  il  laringe  J^^ontemporaneamta^in  amendue  i  punti. 

Le  stenosi  della  p(rzion^^||pjg[;^regjRROv^W  da  ulcerazioni 
della  parete  posterioMidella  faringe  o  del  J^elo  pendolo  ,  e  so- 
vente non  è  possibileN^Qrgerle  senza  il  Ihooscopio  ;  tuttavia  si 
potrà  presumerne  V esist^ìwtft^i^itf $Vng^^e  ordinario  della  gola 
non  fa  constatare  né  ulcerazioni  né  paralisi  palatina,  che  spie- 
ghino i  violenti  dolori  prodotti  durante  la  deglutizione,  il  riflesso 
dei  liquidi  dal  naso  e  la  rinofonia. 

Se  le  lesioni  sono  abbandonate  a  sé  stesse,  si  produce  sia  uoa 
perforazione  del  velo  pendolo  ,  sia  aderenze  parziali  o  totali. 
Nei  casi  di  aderenze  parziali,  sono  sopratutto  gli  archi  faringo- 
palatini  o  1*  ugola  e  la  corrispettiva  porzione  del  velo  pendolo 
che  aderiscono  alla  parete  posteriore  della  faringe.  L*  unico  sin- 
tomo è  allora  costituito  da  un  timbro  nasale  molto  accentuato 
della  voce. 

Non  appena  la  più  gran  parte  della  faccia  posteriore  del  velo- 
pendolo  si  é  saldata  sulla  parete  faringea,  i  disturbi  morbosi  di- 
vengono considerevoli.  GÌ*  infermi  inghiottono  di  traverso,  e  non 
possono  dormire  senza  russare  orribilmente. 

L*  operazione  é  giustificata,  tuttoché  con  essa  si  rimedia  alla 
rinofonia  solo  incompletamente.  L'A.  l'ha  praticata  12  volte  con 
buoni  risultati  ;  una  sola  volta  —  in  un  caso  di  'sifilide  eredita- 
ria —  le  aderenze  si  sono  riprodotte.  Ecco  *come    procede  : 

Egli  introduce  nel  naso  una  sonda,  che  spinge  contro  il  suo 
dito,  che  sta  nella  gola.  Non  appena  ha  trovato  il  punto  meno 
resistente,  pratica  —  a  questo  livello  —  un'incisione  di  l-li2  ctm., 
nella  quale  immette  ogni  volta  una  candeletta,  che  lascia  stare 
ivi  a  persistenza. 


Rivinte.  5  1 

Le  stenosi  della  porzione  inferiore  della  faringe  sono  molto 
più  rare.  Ai  19  casi  pubblicati  fin  ora  ,  Lcibmnski  ne  aggiunge 
altri  3. 

Si  tratta  sempre  di  una  neomembrana  cicatriziale,  che  si  estende 
dalla  base  della  lingua  fino  alle  pareti  posteriori  e  laterali  della 
faringe.  Questa  membrana  presso  il  suo  centro  o  la  periferia  pre- 
senta Torificio  di  comunicazione  con  gli  organi  profondi  (laringe 
ed  esofago). —  LMntensità  dei  fenomeni  morbosi  da  parte  della 
deglutizione  e  della  respirazione  è  in  rapporto  diretto  con  la 
strettezza  dell'  orificio.  Nel  caso  narrato  da  Oertrl  ,  l*  apertura 
era  pervia  appena  ad  una  capocchia  di  spillo,  in  quello  riferito 
da  ScHKOETTBR  era  pervia  all'indice. 

La  tracheotomia  ,  tuttoché  sìa  indispensabile  in  talune  circo- 
stanze ,  non  deve  essere  praticata  se  non  in  caso  di  necessità 
urgente  ,  giacché  la  pressione  della  cannula  sopra  una  muco&a 
già  disposta  ad  ulcerarsi  non  è  piinto  un  fatto  indifferente. 

La  presenza  dell*  afonia  non  indica  assolutamente  una  lesione 
laringea. 

Oltre  la  cura  preventiva,  non  resta  altro  che  incidere  la  mem- 
brana ,  spalmare  le  labbra  della  ferita  con  una  soluzione  di  ni- 
trato di  argento,  ed  introdurre  poscia  cateteri. 

Vfrchotv^s  Jahresberichte. 
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ADche  quesVanno  la  Giunta  del  Consiglio  Superiore  ha  concesso 
al  nostro  Giornale,  a  titolo  d*incoraggiamento,  la  somma  di  L.  200, 
e  noi  siamo  orgogliosi  di  pubblicarlo  e  render  grazie  agli  eipi- 
nenti  uomini  che  compongono  la  Giunta,  perchè  il  premio  otte- 
nuto aumenta  in  noi  la  fede  del  lavoro,  e  ci  assicura. che  la  vìa 
che  battiamo  è  la  giusta. 

L'egregio  Dottore  Oriobne  Masini,  nostro  carissimo  amico  e 
solerte  collaboratore  di  questo  periodico,  è  stato  testò  nominato 
Professore  pareggiato  di  Laringoiatria  neir  Università  di  Genova. 
Oltre  i  mariti  che  già  lo  distinguevano  ,  sopratutto  pei  molti 
lavori  pubblicati,  egli  ha  sostenuto  gli  esami  con  grande  onore. 
La  sua  Lezione  di  prova  ha  avuto  per  tema  i  Polipi  Laringei, 
ed  egli  lo  ha  svolto  con  somma  perizia,  rivelando  ad  un  tempo 
la  dottrina  e  la  pratica  ,  che  possiede  in  questa  branca  speciale 
delle  mediche  discipline. 

Nel  dare  questa  notizia  ai  nostri  lettori,  noi  siamo  sicuri  che 
essi,  come  amatori  della  Scienza  medica  ed  in  ispecie  della  Larin- 
goiatria, ne  proveranno  piacere  ed  insieme  a  noi  si  congratule- 
ranno di  tutto  cuore  col  Prof.  Masini  del  titolo  che  gli  è  stato 
conferito  dopo  una  prova,  che  torna  a  suo  massimo  onore. 

Nell'anno  1887  sarà  tenuta  a  Washington  la  nona  sessione 
del  Congresso  Medico  Internazionale.  E  stato  già  pubblicato  un 
opuscolo  riguardante,  le  regole  e  T  organizzazione  preliminare.  Fra 
le  19  sezioni  va  compresa  anche  quella  di  Laringologia  ,  presi- 
dente Giorgio  M.  Lepperts  di  New- York. 

Ci  auguriamo  fin  da  ora  che  T  Italia,  nella  nostra  branca  pre> 
diletta,  come  nelle  altre  sia  ben  rappresentata  ,  a  suo  decoro  e 
lustro;  ma  non  possiamo  sconfessare  che  la  distanza  tratterrà  molti 
che  volentieri  accorrerebbero  a  quella  palestra  scientifica. 

Nel  p.  V.  Settembre  avrà  luogo  in  Perugia  la  Xr  generale 
riunione  dell*  Associazione  Medica  Italiana. 

Dal  Consiglio  Direttivo  si  fa  caldo  appello  air  amore  che  si 
professa  per  il  decoro  ed  incremento  della  Medicina  Italiana , 
perché  si  concorra  con  numerose  adesioni  e  partecipazioni  al  detto 
Congresso. 
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Ci  saranno  sezioni  per  tutto  le  branche  della  medicina,  e  du- 
rante quel  tempo  sarà  aperta  anche  una  Esposizione  di  oggetti 
e  di  pubblicazioni  attenenti  ai  diversi  rami  della  medicina. 

Riguardo  alla  citata  Esposizione ,  ci  giunge  un  avviso  ,  che 
pubblichiamo  integralmente  come  segue: 

In  occasione  dell*  XI  Congresso  dell*  Associazione  medica  ita- 
liana ,  il  quale  sarà  convocato  in  Perugia  nel  mese  di  settem- 
bre 1885,  avrà  luogo  tiella  stessa  città  un*  Esposizione  di  oggetti 
riferibili  alle  arti  salutari. 

La  Commissione  ordinatrice  »  a  tal  flne  nominata ,  fa  caldo 
appello  a  tutti  coloro  cui  possa  interessare  ,  di  prender  parte 
all'Esposizione  suddetta,  che  sarà  divisa  nelle  seguenti  sezioni: 

1.  Istrumenti  chirurgici.  —  2.  Protesi  chirurgica.  -—  3.  Materiali 
ad  uso  medico  e  chirurgico.  —  4.  Macchine  ed  apparecchi  di  fisica 
applicata  alla  medicina.  — -  5.  Prodotti  ed  apparecchi  chimici  e 
farmaceutici.  —  6.  Preparazioni  anatomiche,  macroscopiche  e  mi- 
croscopiche, normali  e  patologiche,  modelli.  — -  7.  Materiale  ospe- 
daliero. —  8.  Libri  didattici  ed  altri  interessanti  le  discipline 
mediche. 

Per  dimande  e  schiarimenti,  rivolgersi  alla  Commissione  ordi- 
natrice deir  Esposizione  medica  in  Perugia. 

Dalla  Società  Francese  dietologia  e  di  Laringologia  riceviamo, 
con  preghiera  d'inserzione,  il  seguente  avviso. 

Parigi  25  Maggio  1885 
Carissimo  ed  onorevole  Collega 

11  Comitato  della  Società  Francese  d*  Otologia  e  di  Laringolo- 
gia ha  deciso  : 

1  /"  Di  fissare  la  prima  seduta  della  Sessione  Generale  annuale 
pel  martedì  della  settimana  di  Pasqua  dalle  8  alle  llp.  m.,  la 
seconda  e  la  terza  pel  venerdì  e  giovedì  dalle  9  a.  m.  a  mezzo- 
giorno, ed  il  banchetto  per  giovedì  sera  alle  ore  7. 

2."*  Di  mettere  allo  studio  per  la  Sessione  Generale  dell' amio 
1886,  le  due  seguenti  questioni  : 

A)  Trattamento  della  suppurazione  della  Cassa  del  timpano. 

B)  Trattamento  locale  della  tubercolosi  laringea  (periodo  ulce- 
roso) coi  mezzi  chirurgici. 

3.*  Di  rammentare  ai  Signori  Membri  della  Società  l'Art.  10 
§  11  del  Regolamento,  così  concepito  e  modificato: 

«  Il  manoscritto  di  ciascuna  memoria  presentata  o  letta  nella 
t  seduta  della  Sessione  Generale  sarà  scritto  in  francese  e  non 
n  l^oirà  eccedere  dieci  pagine   del  Bollettino   della    Società  ». 
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» 

I  Signori  Membri  della  Società  sono  pregati  d' indirizzarle  e 
loro  memorie  e  corrispondenze  al  Segretario  del  Comitato  per 
Tanno  1885-1886,  Sig.  Dott.  Moura.  :ì7  Chaussée  (VAnHn;t 
la  loro  quota  al  Tesoriere,  Sig.  Dott.  Méniere,  8  Boulevard  des 
Capucines  (  giammai  al  Segretario  )  al  fine  d' evitare  in  segaito 
errori. 

II  Gomitato  prega  i  Signori  Membri  della  Societi  di  voler  an- 
che dare  il  loror  parere  al  più  presto  possibile»  se  abbia  a  pre- 
ferirsi il  mese  di  Settembre  o  il  mese  di  d'Ottobre  per  la  Sessione 
ordinaria  prossima. 

Per  il  Comitato 

//  Segretario  —  Dott.  Modra 

Il  presente  numero  contiene  pagine  8  in  più,  che  saranno  date 
in  meno  in  quello  prossimo  di  Ottobre. 


55 


LIBRI  VENUTI  IN  DONO 


Di  loreBSO  e  Ciaramelli.  -  Sala  Clinie»  Dermo-Sifilopatica  nello  %Ul* 
bilimento  dell*  Aanunziata  di  Napoli.  -^  Nuovo  resoconto  statistico 
Sanitario.  Napoli,  1885. 

Amalfi  G.  —  Gli  oppiacei  nel  Colera  ed  nn'  ipotesi  (Epidemia  di  Napoli 
del   1884)  Napoli,  1885. 

nasini  O.  —  Il  bacillo  di  Koch  nella  diagnosi  della  tabercolosi  larin- 
gea. Milano.  1885. 

Manfredonia  Dott.  6.  —  Sul  Cbolera  Morbus  infierito  in  Napoli  nel 
1884.  Napoli,  1885. 

Morisani  Prof.  O.  -  Sunto  della  statistica  di  50  donne  operate  di  fistole 
nro-gen itali.  Napoli,  1885. 

rasano  Prof.  A.  —  Storia  ed  importanza  dell'  aeroterapia  in  Medicina. 
Prelezione  Inaugurale.  Torino,  1885. 

Strtlmpell  ~  Trattato  di  Patologia  speciale  medioa  e  Terapia.  Trad. 
del  P.  A.  Scambelluri.  Voi.  4*>  fol.   7.  F.  Vallardi  Editore. 

Berte  Prof.  F.  —  L' Istituto  Anatomico  di  Catania  nel  triennio  scola- 
stico 1885-84.  Relazione.  Catania  1885. 

Biondi  Prof.  A  -  Contribuzione  alla  Casistica  delle  malattie  nervose. 
Napoli,  1885. 

Ramon  de  la  Bota  y  Lastra.  —  Extirpacion  de  un  polipo  laringeo 
realizado  con  gran  facilidad,  despues  de  la  aplicacion  de  la  cocaiDa. 
BoTista  de  Medicina  y  Cirugia  Practicas.  Madrid,  1885. 

Duhourcau  Dott.  —  Le  Peronospora  Ferrani  agent  infectieui  da  Cbo- 
lera et  la  Vaccina tion  cholerique.  —  Toulouse  1885. 

Montetasco  e  BifUlco.  -  Salla  termometria  nella  paralisi  progressiva 
generale,  Napoli  1885. 

Trombetta  Prof.  F.  —  Contribuzione  alla  Patologia  e  Terapia  del  tenue 
e  del  grosso  intestino.  Messina,  1885. 

—  Di  un  nuovo  metodo  di  rinoplastia  parziale  e  di  una  nuova  modifica- 
zione air  operazione  di  Oritti,  eseguiti  sullo  stesso  individuo  con  ot- 
timo risultato.  Napoli,  1885. 

Cozzollno  Prof.  V.  — Troia  coromanications  faites  au  IH  Congrès  Oto- 
logique  International  a  Bàie,  fiale,   1885. 

Eia  Prof.  G.— Alcune  lezioni  di  Clinica  medica.  Napoli,  1884. 

Victor  R.  V.  Itacker.  —  Guida  af  trattamento  antisettico  delle  solu- 
zioni di  continuo  secondo  il  metodo  in  oso  nella  Clinica  del  Prof,  fiill- 
roth,  compilata  per  i  medici  e  gli  studenti.  Seconda  Edizione  Te- 
desca tradotta  ed  annotata  dal  Dott.  Antonio  Fibri.  Presso  il  Dott.  Vin- 
cenzo Pasquale  ,  Editore.  Libreria  di  Scienze  mediche  e  naturali, 
R.   Università.  Napoli  1885.  Prezzo  L.  1,50. 

Usinone  Dott  Ercole.  -  Contributo  alla  Terapia  della  difterite.  Roma 
1885. 

Gieitsmann  J.  W. -Laryngeal  hemorrhage.  New-York,  1885. 

Somma  Dott.  G.  —  Contributo  alla  cura  chirurgici  dslla  spini  bifida 
Napoli,  1885. 
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Piccoli  Dote.  G.  —  L*  acido  fenico  nella  difteria.  Napoli  1883. 

-  Sei  pnstole  maligne   sviluppatesi  saccessi vamente  in  cinque  ^giorni  al 

braccio  dello  stesso  ìndiTidno.  Napoli,  1884. 
Romanelli  Prof.  L.  —  Statistica  dell*  osoedale  di   S.  Eligio   per  Tanno 

1884.  Napoli,  1885. 
Grazzi  Prof.  V.  -  L' otalgia.  Forlì,  1885. 
Strumpell.  —  Trattato  di  Patologia  speciale  medica  e  Terapia.  Yol.  II. 

Fase.  8  presso  F.  VaUardi.  Napoli,  70  Montoliveto. 
Mackenzle  Prof.  BI.  —  Hay  fever«  Ita  Etiology  and  Treatment  wìth  an 

appendiz  on  rose  oold.  8 /"  Editìon.  London,  1865. 
Bullettins  et  Memoires  de'  la  Socièté  Francaisc  d'  Otologie  et  de  Laryn- 

gologie.  Tome  IL  Faacieula  I— Paris,  1885. 
Manniao  Dott.  Lorenzo  -  D.ae  osservaz  oni  cliniche  da  servire  per  la 

nuova  teoria  eziologica  del  Lapns.   Napoli  1885. 
Fischer  Dott.  Franz.— Larjngologische  Mittheilungen  IZnrBelench- 

tung  der  Pathogenese  des  tnberknlosen  Proaesses  im  Larynx  -  II. 

Zur  doppalseitigen    myopathischen  Paralysen  der  Olottiserweiterer. 

Wien,  1885. 
Bresgen.  -  Patologia  del  cosideito  catarro  oronico  nasale  e  faringeo. 

Napoli,  1885. 
De  Donolnlcls  Prof.  If.- Anomalie  della  digestione  neiruomo.  NapoH, 

1885. 


NOZIONI   ELEMENTARI  DI  AEROTERAPIA 
pel  Prof.  F.  MASSEI. 

Alcuni  abbonati  di  Provincia  mi  hanno  fatto  istanze  perchè 
intorno  aìV aeroterapia,  a  questo  mezzo  terapeutico  che  occupa  tut- 
tora una  posizione  ibrida  nella  scienza»  scriTessi  qualche  cosa  ;  e 
poiché  il  loro  desiderio  mi  è  sembrato  giusto,  eccomi  a  contentarli. 

lì  compito  però  sarebbe  stato  per  me  non  lieve  ,  se  già  non 
avessi  tentato  la  prova  sin  dal  1878  ,  quando  pel  Dizionario 
Medico  annesso  al  Nuovo  Giornale  internazionale  delle  Scienze 
mediche  compilai  un  breve  articolo.  Anzi  ,  poiché  questi  alcu- 
ni, egregi  amici  miei,  mi  chiedono,  abbastanza  esplicitamente»  le 
cose  principali,  io  ho  pensato  riprodurre  quel  mio  lavoretto,  con 
note,  aggiunte  ed  illustrazioni,  come  d'ordinario  si  suole,  e  come 
7  anni  di  intervallo  reclamano.  Ma  tengo  a  dichiarare  in  questo 
proemio  alla  2*  edizione,  che  rispettandone  il  titolo,  io  sarò  più 
storiografo,  che  critico.  Tanto  più  che  l'aeroterapia  non  gode  le 
simpatie  della  maggioranza,  e  per  demolire  tante  prevenzioni,  ci 
vorrebbe  una  lena  ed  un'abilità  che  mi  mancano  del  tutto.  Non 
posso  però  tacere  che  scrivendo  ancora  di  aeroterapia,  ciò  vuol 
dire  che  io  sono  pienamente  convìnto  come  il  tempo  sarà  per 
renderle  piena  giustizia,  e  che  molti  degli  oppositori  finiranno 
per  schierarsi  nelle  fila  dei  fautori, 

INTRODOZIONB 

Per  aeroterapia  s'intende  l'applicazione  terapeutica  delle  oscil- 
lazioni della  pressione  atmosferica  a  parecchie  malattie  locali  e 
generali.  Codesta  classica  indicazione  fu  raggiunta  in  tempi  più 
antichi  con  la  stazione  nei  climi  elevati,  ed  in  epoca  più  recente 
coi  gabinetti  pneumatici.  Grazie  alla  stazione  nei  climi  elevati , 
%V  infermi  vivono  per  settimane  o  per  mesi  in  un'aria  rarefatta; 
grazie  ai  gabinetti  pneumatici,  restano  immersi  per  qualche  ora  nel- 
l'aria compressa.  L'  azione  dell'aria  rarefatta,  che  è  possibile  ave- 
re nelle  stesse  camere  pneumatiche,  non  è  ancora  studiata. 

-l/c/t.  llal.  di  Larìnij.  Anito   V.  Fase.  II.  8 
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Se  non  che,  lo  svantaggio  che  il  paziente  prova  nel  restare  in 
un  ambiente  ove  le  modificazioni  della  pressione  si  esercitano  . 
come  nei  gabinetti  pneumatici,  tanto  sulla  esterna  superficie  del 
corpo  ,  quanto  sulla  interna  degli  organi  ,  suggerì  Tidea  di  co- 
struire speciali  apparecchi  mediante  i  quali  la  esterna  superficie 
si  sottraesse  ali*  influenza  delT  aumentata  o  diminuita  pressione  ; 
laonde  ebbero  vita  i  cosi  detti  apparecchi  pneumatici  traspor- 
labili,  facili  ad  usarsi,  accessibili  a  tutte  le  borse. 

Noi  dunque  possiamo  dividere  codesto   studio  in  3  parti: 

1 .  sguardo  ai  gabinetti  ed  agli  apparecchi  pneumatici  ; 

2.  azione  fisiologica  delie  modificazioni  della  pressione  ; 

3.  applicazioni  pratiche. 

I.  Apparbcchi. 

a)  I  primi  tentativi  di  apparecchi  per  aeroterapia  si  attriboi- 
scono  ad  un  tale  Hbnshaw,  Inglese,  sin  dal  1604.  Dopo  due  se- 
coli di  silenzio  ,  non  fu  prima  del  1832  che  Jonod  propose,  e 
Tabarie  introdusse  i  cosi  detti  bagni  di  aria  compressa.  I  gabi- 
nelti  pneumalici  dunque  sono  di  data  anteriore  agli  apparecchi 
irasporlabili,  e  per  il  loro  prezzo  elevato  non  allignarono  che  nei 
grandi  centri,  le  principali  citt.'^i  della  Germania,  deir  Inghilterra 
e  della  Francia.  Oggi  in  Italia  dopo  Milano,  Napoli  per  il  buon 
volere  e  per  la  valentia  del  Dott.  Ggarioija  possiede  una  camera 
pneumatica  assai  perfetta  che  funziona  da  un  pezzo.  Le  camere 
pneumatiche  hanno  solide  pareti  di  ferro:  la  esterna  superficie  rap- 
presenta la  sezione  di  un  cilindro.  Tasse  del  quale  è  orizzontale, 
essendo  cosi  egualmente  distribuita  la  forte  pressione  a  cui  sot- 
tostanno, mentre  internamente  sono  tappezzate  con  un  lusso  più 
o  men  grande,  e  rappresentano  un  elegante  gabinetto  ove  seg- 
gono comodamente  ,  sopra  appositi  sofà,  quattro  persone.  Vi  ha 
un  campanello  elettrico  ed  un  telefono  mediante  i  quali  il  paziente 
comunica  col  medico  assistente;  un  tubo  metallico  crivellato  sot- 
tilmente da  fori  e  per  cui  viene  aspirato  V  acido  carbonico  esa- 
lato ,  un  pavimento  di  legno  spaziato,  da  sotto  al  quale  un  tubo 
lascia  penetrare  Tarla  compressa  da  uno  stantuffo,  messo  in  mo- 
vimento da  una  macchina  a  vapore.  L*aria  destinata  alla  ca- 
mera ,  attraversando  filtri  di  cotone,  per  essere  depurata,  e  tu- 
bi molteplici  riempiti  di  acqua  calda  o  fresca  (  stufe  —  refrige- 
ranti), viene  a  talento  riscaldata  o  raffreddata;  e  il  grado  di  tem- 
peratura, come  quello  di  pressione  si  leggono  benissimo,  gli  uni 
sul  ternK>metro,  gli  altri  sul  manometro  che  con  complicato  con- 
gegno sono  congiunti  in  un  quadro  regolatore  autonomo  ,  a  cui 
diligentemente  deve  badare  il    medico  assistente.  Anzi,  oggi  ,   \n 
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virtù  di  un  perfettissimo  congegno»  sul  quadro  ?i  ha  un  indice  il 
quale  permette,  essendo  fissato  ad  un  punto  voluto,  che  la  pres- 
sione si  mantenga  costante  e  così  come  la  si  desidera. 

Al  gabinetto  si  accede  per  un  vestibolo  che  fa  parte  della  ca- 
mera e  nei  quale  vi  sono  due  rubinetti  :  uno  che  comunica  con 
la  camera  ove  sono  i  pazienti,  Taltro  con  V  aria  esteriore  ;  tutto 
questo  perchè  dopo  la  seduta  si  cominci  gradatamente  a  far  di- 
minuire la  ottenuta  pressione  ,  e  dair altro  si  possa  ristabilire 
Tequilibrìo  tra  i  due  compresi,  sempre  che  il  medico  debba  ac- 
correre, perchè  chiamato  da  qualche  accidentalità,  o  che  si  vo- 
glia (da  poco  cominciata  la  medicazione)  far  entrare  un  infermo 
0  farlo  uscire.  La  pressione  che  aumenta  per  gradi,  si  mantiene 
costante  a  quello  desiderato  grazie  ai  mezzi  ai  quali  accennammo  ; 
per  gli  scopi  della  pratica  la  pressione  deve  oscillare  tra  i  V7 
ed  V2  di  atmosfera.  Sul  terminare  della  seduta,  la  scarica  (discesa 
della  pressione)  si  fa  gradatamente,  affine  di  impedire  all'organi- 
smo  degli  individui  rinchiusi  nel  gabinetto  di  risentire  della  bru- 
sca differenza  che  altrimenti  avrebbe  luogo.  La  seduta  varia  quindi 
di  durata  anche  secondo  la  perfezione  delle  macchine  che  per- 
mettono di  raggiungere  più  0  meno  prontamente  il  determinato 
grado  di  pressione  ,*  ma  si  può  in  generale  dire  che  un*ora  e  mezzo 
0  due  sia  il  termine  conveniente. 

Vado  debitore  alla  squisita  cortesia  del  Dott.  Carlo  Forlanini 
se  posso  presentare  ai  lettori  un  bel  disegno  del  gabinetto  pneu- 
matico di  via  Chiusa  di  Milano  (v.  fig.  1),  ed  all'amicizia  del 
Prof.  A.  Fasano  che  mi  ha  favorito  la  incisione  della  fig.  2,  la  quale 
riproduce  la  camera  dell'Istituto  pneumo-terapico  di  Bruxelles, 
costruita  sotto  la  direzione  del  Dott.  Tamin-Dbspalles.  Come  si 
rileva  da  una  nota  del  Mobllbk,  recentemente  tradotto  dal  Fa- 
SANO,  egli  è  possibile  ottenere  in  questa  camera,  Tarla  compres- 
sa, rarefatta,  iperossigenata  o  iperazotata. 

b)  OH  apparecchi  trasportabili  passarono  per  una  serie  di 
innovazioni,  e  son  conosciuti  nella  pratica  coi  nomi  dei  loro  ri- 
spettivi autori.  Cronologicamente  si  può  dire  che  Hauke  di  Vienna 
sia  stato  il  primo  (1870)  ;  Waldbnburo  corresse  posteriormen- 
te i  principali  difetti  che  esistevano  in  quello  del  suo  ante- 
cessore, cioè:  1)  il  non  poter  raggiungere  un  forte  grado  di  com. 
pressione,  2)  Tincostanza  deirazione.  E  consecutivamente  Schnit. 
ZLEt  modificò  Tapparecchio  di  Waldbnbhrq;  Frabnkel  e  Biedbrt 
ne  fecero  degli  economici,  tuttoché  avessero  trascurato  un  savio 
precetto,  quello  di  dosare  sempre  il  grado  di  compressione  0  ra- 
refazione dell'aria. 

Stobrk  mise  a  profitto  un  altro  principio:  egli  cioè  non  si  av- 
valse come  in  tutti  gli  apparecchi  dei  varii  autori  cennaii,   della 
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compressione  deiraria  per  mezzo  dei  pesi,  bensì  della  diflferenza 
del  livello  di  acqua  in  due  recipienti  comunicanti  —  ma  né  ci  ha 
vantaggio  su  quello  di  Hauke  ,  né  il  costo  è  minore.  Infine  difie- 


Fig.  1. 

renti  modifiche  sono  state  tentate  da  Trkdtler,  Hogybs  ed  altri. 
Ora,  poiché  per  comune  consenso  l'apparecchio  di  Waldenbubq  è 
quello  che  meglio  risponde,  il  suo  prezzo  non  é  molto  elevato,  ed 
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è  più  generalizzato  nella  pratica,  noi,  che  abbiamo  di  mira  prin- 
cipale la  utilità  di  questa,  faremo  grazia  al  lettore  della  minuta 
descrizione  dei  yarii  apparata  gli  presenteremo  in  ultimo  i  di- 
segni dii  più  importanti,  ma  prima  in  poche  parole  cercheremo 


descrivere  l'apparecchio  tipo,  quello  trasportabile  del  Waldenbdro 
con  i  suoi  più  recenti  ìmmegliamenti. 

Esse  (v.  fig.  3)  risulta  da  un  cilindro  di  zinco  aperto  superior- 
mente, alto  1  metro  ,  di  30  centimetri  di  diametro  ,  che  finisce 
svasato  ,  e  nel  quale  è  capovolto  un  altro  cilindro ,  anche  di  1 
metro»  ma  di  27  centimetri  di  diametro.  Questo  s'innalza  ed  ab- 
bassa  mediante  corde  che  si  attaccano  al  suo  fondo  rovesciato,  e 
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scorrono   in   3  puleggie    sostenute    da  3   aste  ;   ali*  estremità  li- 


Fig.  3 
bera   delle  corde  vi  sono  degli  uncini  a  cui  si  possono  appendere 
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dei  peai  in  gUsa.  Nelle  soe  eacuraioni  ,  il  cilindro  interno  è 
facilitato  da  tre  guide  In  corrispondenza  delle  aste,  per  cui  ogni 
movimento  di  torsione  intorno  al  proprio  asse  è  impedito.  Sul  fondo 
del  cilindro  interno  ri  sono  due  aperture,  upa  pel  manometro  a 
mercurio  con  scala  millimetrica ,  V  altra  per  un  lungo  tubo  di 
caoutachouc»  allestremo  libero  dei  quale  si  adatta  un  robinetto  in 
vulcanite,  il  quale  è  fatto  in  modo  che  aprendosi,  si  ha  la  co- 
municazione con  il  cilindro  interno  ,  chiudendosi  ,  con  1*  aria 
esterna.  Alla  punta  del  robinetto  si  innesta  la  maschera  (v.  flg. 
4).  Questa,  fiotta  da  sottile  lamina  di  Latta,  ha  gli  orli  rivestiti  da 


un  tubo  di  gomma  ripieno  di  aria,  sicché  si  aJatta  facilmente  al 
volto,  restandovi  compresi  naso  e  bocca.  Le  maschere  sono  di 
varie  dimensioni ,  per  i  varìi  individui  ed  anche  per  evitare  la 
infezione  dei  soggetti  sani  ,  se  per  caso  avessero  servito  ad  in- 
fermi di  malattie  contagiose.  Il  cilindro  interno  si  riempie  di 
acqua  fino  ad  una  certa  altezza  — per  90  dei  100  centimetri,  là 
ove  un  tratto  esternamente  segnato ,  indica  *  e  questo  per  fare 
sì  che  abbassandosi  il  cilindro  interno,  1* acqua  abbia  spazio  da 
riempire  e  non  trabocchi  ,  ciò  eh*  è  pure  impedito  dallo  svasa- 
mento  superiore,  il  quale  rappresenta  un  perfezionamento  che  Wal- 
DENBURG  apportò  al  primitivo  apparecchio.  Un  robinetto  metal- 
lico in  basso  serve  a  fare  uscire  T acqua  che  dev'essere  rinno- 
vata ,  sempre  che  vi  sia  sospetto  che  si  guasti  ;  per  tutta  Tal- 
tezza  del  cilindro  esterno  corre  altresì  un  tubo  di  vetro  comuni- 
cante con  esso,  il  quale  oltre  a  far  da  manometro,  indica  il  livello 
dell'acqua. 
Quando  il  cilindro  esterno  è  riempito  di    acqua  fino   al   limite 
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designato  e  l*iDterno  si  è  immerso  per  intero,  riiftane  uno  spazio 
riempito  di  aria»  il  quale  è  di  1  centimetro  di  altezza  =  572  cen- 
timetri cubici.  Ora,  per  rarefare  o  comprimere  Taria  nei  cilindro 
interno  (ciò  che  a  piacere  si  può  con  il  detto  apparecchio)  •  la 
cosa  è  molto  facile  ;  perchè  appendendo  dei  pesi  alle  fusi,  Taria 
si  viene  proporzionatamente  a  rarefare,  ed  a  comprimere  invece, 
là  ove  i  pesi  si  mettano  sul  fondo  del  cilindro  interno.  —  Se  non 
che,  nella  pratica,  con  Tapparecchio  del  Waldenboro  si  può  ot- 
tenere : 

1)  che  r  infermo  inspiri  od  espiri  neiraria  rarefatta — 2)  che 
inspiri  od  espiri  nell*  aria  compressa.  Per  questi  4  esercizii  bi- 
sogna preparare  in  modo  vario  il  cilindro  interno. 

1)  Inspirazioni  di  aria  rarefatta.  —  Si  appendono  i  pesi  alle 
funi  ,  si  apre  il  robinetto  ,  e  quando  il  cilindro  è  tutto  in  alto 
(senza  aver  varcato  il  livello  dell'acqua)  si  chiude  il  robinetto  — 
L*infermo  inspira  attraverso  la  maschera  Tarla  rarefatta  del  ci- 
lindro ed  espira  nell*aria  libera. 

2)  Espirazioni  in  aria  rarefatta.  —  11  cilindro  interno  è  per 
intero  abbassato  —  si  chiude  il  robinetto  —  si  appendono  i  pesi. 
L'infermo  espira  attraverso  la  maschera,  nell'aria  rarefatta  del 
cilindro  ;  inspira  l'aria  libera. 

3)  Inspirazioni  di  aria  compressa.  —  Si  appendono  i  pesi  alle 
funi  (è  solo  cosi  che  si  fa  sollevare  il  cilindro  interno)  e  quando 
quello  è  in  alto,  si  chiude  il  robinetto,  si  tolgono  i  pesi  e  si  met- 
tono invece  sul  fondo  del  cilindro  interno.  L'infermo  inspira,  at- 
traverso la  maschera,  l'aria  compressa  del  cilindro  interno  ;  espira 
nell'aria  libera. 

4)  Espirazioni  in  aria  compressa.  —  Il  cilindro  interno  resta 
abbassato  —  il  robinetto  chiuso  —  con,  o  senza  Taddizione  di  pesi 
sul  fondo  ,  r  infermo  espira  nell*  aria  del  cilindro  che  a  misura 
questo  si  solleva,  è  compressa  dal  peso  del  cilindro  medesimo  (5 
chilogrammi)  ;  inspira  Tarla  libera. 

Lo  sviluppo  di  forza  nel  detto  apparecchio  si  calcola  cosi  : 
il  peso    dell'atmosfera  sopra  la  superficie  di  un  centimetro  qua- 
drato, é  in  media  1033  grammi.  La  superficie  superiore  del  ci- 
lindro interno  ,  che  é  un    disco  di    27    centimetri  di    diametro  , 

(27  \  « 
-'^     1  .  z  =  572,  8 

centimetri  quadrati  circa.  La  pressione  dell'  atmosfera  sulla  soa 
superficie  sarà  quindi  1033x572,8  =  591.7  chilogrammi,  che  per 
agevolazione  di  calcolo  si  portano  alla  cifra  rotonda  di  600.  Cosi 
si  può  facilmente  valutare  la  pressione  corrispondente  al  numero 
dei  pesi  ;  tenendo  sempre  a  mente  che  non  bisogna  trascurare 
il  peso  del  cilindro  interno.  Onde  volendo  ottenere  un  dato  grado 


Nozioni  elementari  di  aeroterapift. 


65 


di  compreaaione  ,  bisogna  sottrarre  dal  numero  dei  pesi  che  si 
sogliono  aggiungere,  i  5  chilogrammi  (peso  del  cilindro)  ;  siccóme 
bisogna,  per  Taria  rarefatta,  aggiungere  5  chilogrammi,  affine  di 
equilibrare  il  peso  del  cilindro  interno.  Gosi  a  mò  d*esempio,  per 
ottenere  la  pressione   di    15  chilogrammi   (  =  19  Mm.   di   pres- 

di  atmosfera),  è  mestieri  usare  per  la 


sione  del  mercurio  == 

40 

compressione  soli   10  chilogrammi,  e  per  la  rarefazione  20. 

Il  Waldbnburg  ha  avuto  cura  di  presentare  in  proposito  una 
tabella,  nella  quale  sono  indicati  i  rapporti  delle  varie  pressioni 
rispetto  ai  pesi  ed  alla  pressione  del  mercurio;  ma  ciò  eh»  im- 
porta sapere  è  che    nel  suo  apparecchio  si  può  raggiungere  una 

compressione  fino  ad  di  atmosfera,  limite  sufficientissimo  ai 

bisogni  della   pratica  ;   perchè,   come  avremo  agio    di   vedere  or 


Fig.   5. 

ora ,  se  nei  gabinetti    la  forte  pressione  è  richiesta,  esercitandosi 
questa  tanto  sulla  interna,   quanto  sulla  esterna  superficie;  negli 
apparecchi  trasportabili  ,  in  cui  la  sola  superficie  respiratoria  è 
Arch,  Hai.  di  Larirnj.  Anno  V.  Fase.  II.  •♦ 
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ìd  rapporto  con  Tarla  sotto  diverse  pressioni  ,  la  differenxa  tra 
1*  esterna  e  la  interna  è  il  fattore  più  potente  della  cura  ,  e  per 
la  pratica  basta  che  resti  nei  limiti  ai  quali  accennammo. 

Abbiamo  detto  che  questo  dei  Wald£nbdro  è  rapparecehio  tipo, 
ma  non  è  superfluo  che  il  lettore  dia  uno  sguardo  a  ialuai  altri, 
precedenti,  contemporanei  o  posteriori. 

La  figura  5  rappresenta  l'apparecchio  di  Haukk,  nel  quale  la 


Pig.  6. 

rarefazione  o  la  compressione  dell'  aria  è  fatta  dalla  rotazione 
dell'asse,  in  un  senso  od  in  un  altro,  a  seconda  cioè  che  si  sol- 
leva 0  si  abbassa  la  campana  B  nel  bacino  A,  mediante  lo  svol- 
gimento e  l'avvolgimento  delle  cinghie  fissate  sulla  campana.  Il 
grado  dell'azione  dipende  dalla  forza  con  cui  è  rotato  l'asse  ,  e 
perciò  a  ragione  noi  fin  da  principio  ne  facemmo  notare  gl'in- 
convenienti. 

Clar  fece  costruire  un  altro  apparecchio  (v.  fig.  6)  nel  quale 
il  peso  della  campana  è  più  che  compensato  dalla  grande  quantità 
di  aria  di  cui  è  capace  ;  onde  ,  quando  la  campana  è  abbassa- 
ta, tende  di  nuovo  a  salire,  e  si  ha  così  aria  rarefatta.  Invece, 
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aggiungendo  dei  pesi  sai  fondo  della  campana  stessa,  la  preva- 
lenza è  a  favore  de!  peso  totale  del  cilindro  ,  e  Tarla  è  com- 
pressa. Per  intelligenza  del  lettore  faremo  notare  che  la  campana 
(B  C)  aperta  in  giù,  è  doppia  e  divisa  in  due  scompartimenti  (C  e 
B);  quest'ultimo  (B)  mediante  fenditure  lineari  (e)  comunica  con  A. 
Il  tubo  a  serve  come  guida  centrale  per  B  C  mediante  Taltro  b, 
Stobrk  mise  a  profitto  il  principio  dei  tubi  comunicanti.  Il 
suo  apparecchio  (fig.  7)  agisce  quando,  essendo  ripieno  a  metà 


Pig.  7. 

di  acqua,  gli  s'impartisce  un  movimento  ondulatorio.  Allora  ad  ogni 
inclinazione  ,  viene  alternamente  rarefatta  Tana  di  uno  dei  re- 
cipienti, e  compressa  quella  neir  altro.  Alla  fine  di  ogni  movi- 
mento dondolatorio,  si  apre  autoctonamente  una  valvola,  por  rin- 
novare Tarla.  Il  regolatore  s  serve  a  graduare  il  movimento,  e 
perciò  il  grado  di  rarefazione  o  di  compressione. 

NelTapparecchio  di  B.  Frabnkel  (Fig.  8)  il  grado  della  rarefazio- 
ne 0  della  compressione  delTaria,  interamente  arbitrario,  è  fatto  dal 
Taprìre  o  chiudere  un  mantice,  simile  a  quello  degli  organiui, 
al  quale  è  annesso  la  maschera  ,  e  talora  pure  uno  spirometro. 
E  parimenti  Biedert  abbandonando  il  principio  del  gassometro, 
costruì  un  apparecchio  a  mantice,  verticale,  economico,  che  può 
servire  pure  da  spirometro. 

In  quello  di  Tobold  (fig.  9)  le  puleggie  attraverso  cui  scorrono 
le  funi  che  devono  sollevare  il  cilindro  interno  ,  al  quale  sono 
attaccate  verso  il  fondo  ed  attraverso  fenditure  del  cilindro  ester- 
no, restano  piazzate  a  livello  dello  svasamento  superiore;  il  van- 
taggio è  solo  riposto  nel  maneggio  dell'apparecchio   per  gli  scopi 
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della  pratica,  ed  il  nostro  G.   Pivetta  lo  ha   imitato  ,  riducen- 


Fig.  8. 
done  le  dimensioni,  per  comodità;  laonde,  in  casi  simili,  per  leg- 


Fig.  9. 
gere  il  grado  di  compressione  e  di  rarefazione  secondo   la  scala 
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del  Waldbnburo  conviene  regolarsi  modificando  analogamente  la 

nota  formola. 

Per  esempio,  supposto  che  il  peso  del  cilindro  interno    sia  dì 

3  kilogrammì,  ed  il  diametro  di  22  centimetri  ,  la  formola  che 

/22V 
ne  scaturisce  è  questa:   l  —  ).  i:  =^  380,13   centimetri    quadrati 


circa.  La  pressione  quindi  delfatmosfera  sulla  sua  superficie  sarà 
1033X380,13=393  kilogramrai  circa. 

Volendo  quindi  ottenere,  in  questo  apparecchio,  aria  compressa, 
bisogna  sottrarre  dalla  cifra  dei  pesi  i  3  kilogrammi,  e  tenerne 
conto  per  Tarla  rarefatta.  Il  che  però  significa  che  in  questi  pic- 
coli apparecchi  si  otterrà  la  stessa  pressione  che  in  quello  di 
Waldknburo,  ma  aumentando  il  numero  dei  pesi. 

Rimettendo  a  più  tardi  la  descrizione  di  altri  apparecchi  a 
doppio  effetto,  per  terminare  questo  capitolo  dirò  che  molte  mo- 
dificazioni furono  quasi  ogni  giorno  apportate,  da  autori  e  fab- 
bricanti d'  {strumenti.  Quelli  del  Castiglioni  vennero  modificati 
recentemente  dal  Dott.  Ascbnzi  di  Roma;  quello  del  Waldbnboro 
da  Baldinelli  ,  e  recentemente  da  Finklbr  e  Kochs  in  Bonn  ; 
ma  malgrado  tutto  ciò,  per  la  semplicità  e  la  tenuità  del  costo, 
i  più  noti  e  più  in  uso,  sono  sempre  quelli  di  Waldbnburo  (l). 

II.  Azione  fisiologica  dell'aria  compressa 
E  dell'aria  rarefatta. 

a).  Aria  compressa  —  S' ingannerebbe  a  partito  chi,  credendo 
di  avere  a  fare  col  medesimo  agente,  pensasse  che  razione  che 
Taria  compressa  nei  gabinetti  pneumatici  esercita  suir organismo, 
debba  essere  proprio  la  stessa  di  quella  che  si  raggiunge  con  gli  ap- 
parecchi trasportabili.  Ed  è  facile  rivenire  da  questo  errore  sem- 
prechè  si  richiami  alla  memoria  il  fatto  che,  nelle  camere  pneu- 
matiche la  superficie  esterna  e  la  interna  soggiacciono  insieme  alla 
medesima  forza,  mentre  negli  apparecchi  trasportabili  razione  si 
esplica  soltanto  sulle  superficie  del  tratto  respiratorio. 

Nei  gabinetti,  per  vero,  sebbene  la  principale  infiuenza  delTaria 
compressa  sia  pure  come  negli  appareccchi,  sul  tratto  respiratorio, 
si  ha:  rallentamento  della  respirazione  che  continua  sin  dopo  che 
rinfermo  abbandona  la  camera;  aumento  della  capacità  vitale  ;  le 
inspirazioni,  inoltre,  si  eseguono  più  agevolmente  e  sollecitamen- 
te ;  le  espirazioni  si  rendono  più  tranquille  e  lente. 


(I)  Uno  dei  libri  più  completi  di  terapia  respiratoria  ,  ò  quello  di  M^ 
J.  Obrtbl  oel  Ziemssen*  8  Handbuch  d^r  Allgemeinen  Therapie.  È  lì 
fhe  si  troveranno  minute  descrizioni  e  splendide  illastrazioni  dei  tanti 
apparecchi  comparsi*:  quello  è  nn  libro,  il  nostro  uno    schitzo. 
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Per  ciò  che  riguarda  profondità  degli  atti  respiràtorii,  Jonod, 
Pravaz,  Pandm,  Vivenot  ecc.,  la  dicono  aumentata;  diminuita 
invece  Pol,  Bertin,  Elsaesser  ecc.  La  esalazione  di  acido  car- 
bonico è  aumentata  cosi  come  cresce  la  introduzione  di  ossigeno 
(cosa  che  si  argomenta  dal  color  rosso- chiaro  delie  vene,  T au- 
mento della  temperatura  del  corpo,  della  potenza  muscolare,  dei- 
Tappetito:  e  questi  fatti  valgano  di  risposta  ai  contradittori,  siano 
essi  fisiologi,  siano  patologi,  i  quali  son  di  credere  che  aumen- 
tando Tossigeno  nelTambiente  ove  si  respira  o  somministrandolo 
direttamente,  Torganismo  non  è  suscettibile  di  riceverne  più  di 
quello  che  già  se  ne  contiene  nel  sangue).  Il  polso  si  rallenta. 

Interessanti  cangiamenti  si  verificano  nella  distribuzione  del  san- 
gue :  il  quale  scacciato  dalla  periferia  (pallore  della  cute  e  delle 
mucose  esterne)  refluisce  negli  organi  interni  (tendenza  al  sonno, 
lieve  stordimento,  sbadigli,  aumento  di  forza  muscolare  e  della 
secrezione  urinaria).  Le  sensazioni  subjettive  si  riducono  unica- 
mente a  quelle  di  una  molesta  pressione  nell'orecchio,  per  la  pre- 
valenza della  esterna  pressione  sulla  membrana  del  timpano. 

or  individui  sani  restando  sotto  là  influenza  di  altissime  pres- 
sioni (fino  a  4  -  atmosfere)  come  succede  nel  lavorare  nelle  mi- 
niere, nelle  gallerie  ecc.,  non  provano  sintomi  patologici  ;  solo 
nel  caso  il  lavoro  si  prolunghi  ,  ne  consegue  dimagramento  ed 
abnorme  pallore. 

Notisi  però  che  là  ove  si  attuasse  un  rapido  passaggio  da  una 
atmosfera  compressa  ad  una  rarefatta  ,  potrebbero  consegairne 
gravi  sintomi,  siccome  congestioni,  emorragie,  vertigini,  e  perfino 
la  morte  (per  Talterata  distribuzione  del  sangue  nel  sistema  cir- 
colatorio). Minori  inconvenienti  si  verificano  quando  la  pressione 
aumenta  troppo  sollecitamente  (perforazione  della  membrana  del 
timpano  )  :  di  qui  il  precetto  di  gradualmente  accrescere  la  pres- 
sione a  scopo  terapeutico.  . 

Se  invece  si  sottrae  tutta  la  superficie  del  corpo  airazione  del- 
l'aria compressa  e  si  mette  la  sola  superficie  respiratoria  in  con- 
tatto di  questo  agente,  cosi  come  appunto  si  fa  con  gli  apparecchi 
trasportabili,  è  naturale  intendere  come  fazione  fisiologica  sia 
alquanto  differente  :  1)  perchè  vengono  ad  essere  soppressi  tutti 
quei  fenomeni  cbe  dipendono  dall'azione  dell'aria  sulla  superficie 
cutanea  ;  2)  perchè  si  ha  Tagio  di  sperimentare  l'azione  di  questo 
agente  esclusivamente  sulla  superficie  respiratoria,  cioè  razione 
che  consegue  ad  una  diflV3renza  di  pressione  tra  Tarla  ordinaria 
che  involge  tutto  il  corpo  dello  individuo  e  quella  condensata  che 
si  mette  unicamente  in  rapporto  col  tratto  respiratorio  ;  3)  perchè 
a  talento  si  può  ottenere  due  il  soletto  inspiri  aria  compressa 
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ed  espiri  neli*aria  libera,  ovvero  viceversa,  mentre  che  come  sopra 
vedemmo  i  due  atti  si  eseguono  in  nn  solo  e  medesimo  ambiente. 

Le  espirazioni  o  le  inspirazioni  adunque  di  aria  compressa , 
fanno  aumentare  la  pressione  nei  puJmoni,  la  quale  nelle  normali 
inspirazioni  è  assai  negativa  ;  con  forte  grado  di  compressione 
riesce  cangiare  in  positiva  la  pressione  negativa.  Intanto,  sia  che 
scemi  questa  o  la  si  permuti  in  positiva,  il  cuore  ed  i  grossi  vasi 
vengono  discaricati  e  fino  al  punto  da  esercitare  una  pressione 
anche  sulKapparecchio  circolatorio.  Cosicché  gli  effetti  fisiologici 
si  riducono:  1)  allo  scarico  del  sangue  dal  circolo  minore;  2)  al 
maggiore  afflusso  nell'albero  arterioso. 

ò).  Aria  rarefatta. ^Abbiamo  già  detto  che  pochi  sperimenti 
sono  stati  praticati  con  Taria  rarefatta  nei  gabinetti  pneumatici. 
YiVBNOT  sopra  di  se  ed  altri,  riscontrò  aumento  degli  atti  respi- 
ralorii  :  fa  meraviglia  come  Jodruanbt  asserisca  il  contrario.  La 
respirazione  irregolare,  in  princìpio,  si  fa  presto  profonda  e  com- 
pleta: più  facile  la  espirazione;  diminuita  la  capacità  vitale;  il 
polso  diventa  più  frequente  ;  la  forza  cardiaca  aumenta  (Poohs, 
BkSfiMBR,  Olzbuobr,  difatti  riscontrarono  ipertrofia  e  dilatazione 
cardiaca  negli  abitanti  dei  luoghi  montuosi)  ;  la  distribuzione  del 
sangue  si  perturba,  e  tanto,  che  restando  per  qualche  tempo  in 
aria  rarefatta,  si  ha  sensazione  di  accresciuto  calore  cutaneo,  so- 
prattutto in  volto,  bruciore  della  congiuntiva  con  forte  injezione 
dei  vasi,  ed  infine  sintomi  che  appartengono  airanemia  cerebrale. 
Non  sono  state  mai  notate  emorragie  periferiche,  tutt'altro  che 
comuni,  e  possibili  soltanto  sulle  grandi  alture  (come  ad  esempio 
di  18000  piedi).  Ma  con  una  rapida  rarefazione  delParia,  queste 
emorragie  possono  succedere  dal  naso  o  dai  pulmoni.  In  breve, 
ad  ognuno  riesce  chiaro  intravedere  come  i  fenomeni  siano  pre- 
cisamente gli  opposti  di  quelli  che  notammo  per  Taria  compressa. 

Facendo  poi  inspirare  aria  rarefatta  ad  individui  il  corpo  dei 
quali  rimane  neirordinaria  atmosfera,  si  eliminano  tutti  quei  sin- 
tomi che  dipendono  dalla  diminuita  pressione  dell'aria  sulla  su- 
perficie esterna,  e  si  viene  soltanto  a  concedere  ai  pulmoni  una 
quantità  di  aria  minore  della  necessaria;  cioè  si  aumenta  la  pres- 
sione negativa  e  cosi  pure  si  scema  la  pressione  sul  cuore.  Per 
la  semplice  espirazione  nell'aria  rarefatta  si  verificano  i  medesimi 
fenomeni,  ma  in  grado  minore.  Gli  effetti  fisiologici  perciò  sì  com- 
pendiano così:  1)  diminuzione  di  afflusso  nel  circolo  sanguigno; 
2)  aumento  di  afflusso  del  sangue  negli  organi  toracici. 
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III.    APPJJCAZtONI   TBRAPEDTICHB. 

La  concisione  con  la  quale  abbiamo  trattato  degli  effetti  fisio- 
logici deiraria  compressa  e  rarefatta  nelle  due  diverse  condizioni, 
cioè  della  totale  immersione  del  corpo  nelTambiente,  o  del  contatto 
con  la  sola  superficie  respiratoria»  non  è  insufficiente  a  far  trala- 
cere le  estese  applicazioni  che  se  ne  sono  fatte  alla  terapia.  Non 
è  a  negare  che  la  esagerazione  vi  ha  presa  parte  ;  che  le  inter- 
petrazioni  non  furono  sempre  esatte  ;  ma  non  è  nemmeno  a  re- 
vocare in  dubbio  che  l'aeroterapia  oggi  sia  un  acquisto  per  la 
scienza.  Le  guarigioni  radicali,  se  non  tanto  frequenti  quanto 
si  son  vantate,  non  sono  un  sogno  dì  mente  inferma  :  ed  il  sol- 
lieve  che  molti  pazienti  di  malattie  pulmonari  e  cardiache  ne  ri- 
cavarono, non  è  da  tenersi  in  poco  pregio  quando  si  pensi  che 
invano  si  aspetta  questo  sollievo  da  una  sterminata  falange  di 
rimedi].  Io  mi  meraviglio  come  altri  sperimentatori  ,  qui  a  Na- 
poli, siano  arrivati  a  conclusioni  molto  differenti,  e  per  quanto 
io  tenga  in  conto  i  loro  responsi,  non  posso  negare  i  fatti  che 
si  sono  svolti  sotto  i  miei  occhi.  E  quando,  dopo  aver  lette  ta- 
lune requisitorie,  mi  sono  fatto  a  sperimentare  nuovamente,  ho 
potuto  accorgermi   che  errore  da  parte  mia  non  v*era. 

Ho  raccolto  in  7  anni  un  discreto  numero  di  osservazioni 
cliniche  che  gelosamente  custodisco,  nelle  quali  è  stata  prima , 
e  dopo  della  cura,  scrupolosamente  misurata  la  forza  inspirato- 
ria  ed  espiratoria,  e  basterebbe  il  solo  riscontro  delle  cifre,  per 
convincersi  che  non  si  tratta  di  illusioni.  D*altronde,  alcuni  de- 
grinfermi  ai  quali  si  riferiscono  le  dette  istorie  ,  aveano  già 
sperimentato  a  lungo  i  noti  metodi  curativi,  e  ritrassero  taluni 
temporaneamente  ,  altri  definltitamenie  tale  profitto  ,  che  v'  è 
luogo  a  convincersi  come  V  aeroterapia  ,  in  talune  circostanze 
sia  un  rimedio  eroico.  Gli  effetti  fisiologici  ,  di  carattere  pura- 
mente meccanico,  debbono  di  necessità  riescire  costanti  e  misura- 
bili in  maniera  esatta:  e  se  nelle  applicazioni  terapeutiche  fallisco- 
no talora,  bisogna  ricordarsi  che  i  turbamenti  indotti  dai  processi 
patologici  possono  essere  tanti  ostacoli  parziali  o  generali  ,  ri- 
chiedendo ogni  medicazione  che  lo  stato  dei  tessuti  sia  in  grado 
da  risentire  un  effetto  il  quale,  se  di  carattere  meccanico,  è  tale 
da  dovere  riuscire  costante.  Con  queste  parole  io  ho  voluto  ri- 
cordare al  lettore  che  intendo  tenermi  lontano  dalle  esagerazio- 
ni ;  e  che  per  riguardo  a  quanto  egli  or  ora  leggerà  delle  appli- 
cazioni deiraeroterapia  a  malattie  che  sinora  si  ritengono,  e  sono, 
incurabili,  egli  non  deve  pensare  che  andranno  a  scomparire  dalla 
superficie  della  terra  mercè  la  respirazione  di  aria  compressa  o 
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raféCatta,  ;  ma  che  la  pratiea  ne  trae  discreti  vantaggi»  per  com* 
battere  molti  fenomeni  collaterali  o  ristabilire  nna  «aiutare  com- 
penei^zione. 

:a)  Aria  compreisa  —  Ripetiamo  a  questo  proposito  che  come 
s*)Bgft]iaa  a  partito  chi  creéesae  i  fenomeni  fisiologici  identici  pei 
gabinetti  pneumatici  e  gli  apparecchi  trasportabili,  anche  ootaii  che 
volesse  applicare  ad  occhi  chiusi  Tuno  o  Taltro  metodo,  cadrebbe 
in  errore.  Non  è  indifferente  raccomandare  Tiupo  o  il*  altro  :  né 
i  gabinetti  possono  sostituire  gli  apparecchi  trasportabili,  nò  que- 
sti quelli:  entrambi  sono  utili,  e  tantot più  quanto  se  ne  sa  bene 
stabilire  la/  indicasione,  tenendo  in  mente  di  scongiurare  certi  fé-  , 
Domeni  per  conseguirne  altri,  od  utilizzare  qvelli  che  con  Taltro 
mezzo  non  si  posaoao  ri^giangere. 

La  intendano  bene  i  pratici  questa  verità  :  siano  precUt;  nei  loro  . 
giudizii:  risparmino  sovente  ai  medici  direttori  il  duro  oomplto 
o  di  dovere  sperraientare  contro  la  propria  coscienza,  o  di  rei^ire» 
sembran4p   disconoscere  quello   che  praticano  e  mccomandano.^ 
Ecco  ora  le  indicazioni  deiraria  compressa. 

1)  Le  iperemie  nelle  parti  periferiche,  non  solo  delUi  cute,  della 
bocca,  del -naso,  delle  fauci,  della  congiuntiva,  deiroreechio  ester- 
no, della  tuba  Eustachiana,  della  cavità  del  timpano,^  della  vagina, 
ma  anche  del  tratto  respiratorio  —  dalla  laringe  agli  .alveoli.  E 
questo  in  virtù  di  <|uanto  dicemmo  della  modificazione  della  cir- 
colazione e  supponendo  che  si  faccia  uso  del  gabinetto  pneumatico. 

Cosi  come  le  iperemie,  le  fiogosì,  le  tumefazioni,  le  emorragie, 
le  ipersecreziooi  dei  detti  organi,  indicano  Taria  compressa.  Le 
espirazioni  in  aria  compressa,  di  fatti,  come  tra  breve  ripeteremo, 
si  mostrano  vantaggiosissime  nei  casi  di  emottisi  e  dopo  che  il 
PoBiMiiiNi  propose  un  tal  mezzo  curativo,  io  ne  potetti  sperimen- 
tare praticamente  i  pregi  e  rendere  di  pubblica  ragione  uncaso 
importante.  Difatti  nelle  broneorragie,  le  espirazioni  in  aria  com- 
pressa mettono  meno  a  cimento  Tanelasticità  e  la  fragilità  di  un 
polmone  ammalato; 

Parimenti  Tarta  compressa  è  indicata  nelle  stenosi  laringee  cro- 
niche (WALninnuRO)  ed  in  qnelle  acute,  per  esempio  il  crup  (Mi- 
3ii«i),   nonché  nelle  stenosi  delle  tube  Snstachiane. 

2)  La  dispnea  in  genere  e  V  enfisema  pulmonare.  Questo  in 
virtù  della  facile  respirazione,  dell'attivato  scambio  gassoso  per 
i*a«mento  dì  introduzione  di  ossigeno  e  Taumentata  esalazione  di 

jemìùo  earbonioo  che  si  verificano  per  razione  deiraria  compressa. 
A  proposito  deirenfisema,  abbiamo  però  il  dovere  d*  insistere  e  fare 
notare  col  Waldriiboro  che,  sebbene  casi  di  guarigione  siano  re- 
gistrati dagli  autori,  essi  non  valgono  a  dissipare  il  dubbio  che 
si  ele^a  sul  modo,  onde  si  giudica,  trann^o  criterii  dalla  mitiga- 
la/», /fai.  (H  Laring.  Anno  V.  Fase.  II.  10 
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ziòne  dèi  sintomi  efUbfettìti,  raunMnto  della  capaoità  vitale,  la 
scomparsa  dei  ronchi  dovuti  al  catarro  concMnitante  ;  perobè  é 
naturale  pensare  che  sotto  la  influenza  dell'aria  compressa,  il  pol- 
mone, £ffà  disteso  per  lo  enfisema,  d^M^a^inaggiormente  dilatarsi  : 
e  mentre  per  gli  apparecchi  pneumatici  succede  cb«  Ut  kw^ra- 
zione  di  aria  compressa  agisce  più  4liUlaA4o  tatto  il  torace,  nei 
gabinetti  pneumatici  ò  principalroeste  favorito  rabèasaemant»  del 
diaframma.  Il  che,  come  ognun  vede,  ti  riduce  a^  un  effetto  paU 
liativo  contro  gli  accessi  asmatici  dipendenti  dallo  enfisema,  ana 
non  già  ad  una  cura  radicalo  per  renfisema  esso  medesimo.  Per 
raggiungere  rimpiccfolimento  del  polmone  eetaeico»  «i  vuole  altra 
indicazione  J—  la  espirazione  in  aria  rarefatta  -*^  e  mentre  éel  modo 
onde  questa  agisce  ci  riserbìamo  pariare  phù  tarde,  abbiamo  votolo 
ferttisrci  un  pò*  su  queste  differenze  per  rimettere  i  Mti  al  loro 
posto  e  fare  meglio  tralucere  il  valore  dioerti  meizi  i  quali,  tutto- 
che  informati  allo  stesso  principio,  baaao  bioogtto  di  essere  bene 
interpetrati  nelle  ioro  pratiche  applicazieni. 

Dalle  quali  cose,  nondimeno,  lisolta  la  stupenda  aziona oke  Tavia 
compressa,  si  dei  gabinetti  che  degli  apparecchi,  ha  contro  i*asma, 
non  solo  perchè  cosi  si  viene  ad  introdurre  maggiore  qoantité  di 
ossigenò,  ma  anche  perchè  si  viene  a  forzare  il  calibro  ristretto 
dèi  bronchi. 

Il  rallentamento  della  respirazione  e  la  sua  Caciità  (eo6e  ottenute 
per  effetto  dell'aria  compressa),  Taumento  della  oapaeiU  .vitale  e 
razione  ischemizzante  del  parenchima 'puimegiaro,  k>'azione' antiflo- 
gistica ed  anti-catarrale,  ne  indicano  Toso  nella  tubercolosi  e  nella 
tisichezza  pulmonare.  Non  ohe  se  ne  abbia  a  spenare  la  gaarigione, 
che  soprattutto  con  le  moderne  teorie  e  la  BOiione  esatta  A  certi 
prodotti  patologici  sarebbe  vane  «parerlo»  ma  nella  idea  di  con- 
battere  molti  fenomeni  collaterali  ed  attivare  ilrieambto  materiale, 
sostituendo  materiali  nuovi  .ai  vewki,  &voreado  e  manlenendo  la 
nutrizione. 

Se  gli  esperimenti  in  proposito  furono  in  coBlcaAièiieiie  per  m 
tempo,  e  vi  fo  chi  invece  raccomanda  Taria*  rareflatta,  noi  cre- 
diamo, che  da  quanto,  è  risaputo  iateraio  .airMtate  fiaiok>giea  di 
questo  agente,,  debba  dirai  che  Taria  rarefaita  va  di  prefereaia 
indicata  come  netso  profilattico  ,  spettando  a  lei  il  concito  di 
attivare  e  favorire  la  nutrizione  nelle  aedi  predilette  dellar  taber- 
colosi,  sempre  che.  non  esistendo  ancora  leaioDe  materiaie  apprac 
zabile,  la  migliore  via  a  seguire  sia  quella  di  attivare  la  circola- 
zione sanguigna  negli  apio!  del  polmone  e  prtHrenire  oso  stato 
d*  inerzia  che  potrebbe  mettere  capo  itila  formazianfi  ed  ai  depoeito 
di  prodotti  mortK>si. 

Contro  rasOssia,  soprattutto  dei  lionati,  e  Tatelactaaia^  è  «tota 
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sy^rimMttU  #  i^Moamudata  da  varii  rada  compreaM*  Neirate- 
l«<9toaiai  partieolariiiMte,  aembra  aaaai  logico  pensare  che  razione 
VMCMioa  apieghi,  tuUo«  e  aia  tale  gente  da  potersi  difficilmente  so- 
stituire. Dicasi  altrettanto  pei  residui  di  essudati  pleurici  e  le 
dipesdMti  deformità  del  torace  ,  perocché  dilatando  gli  alveoli 
comiMreaai,  ai  è. visto  seguirne  riasaorbimento  degli  essudati  e  ri- 
priatlnaaie&to  della  respirazione  nei  punti  ov*era  abolita  od  infìe- 
▼olita. 

Nella  tqaae  convulsiva,  da  ultimo*  taluni  autori  parlano  dei  fa- 
Forevoli  riauliamenti  ottenuti,  in  ispecie  coi  bagni  di  aria  com- 
presaa:  epperò  mancando  di  personali  esperienze  in  proposito,  mi 
limito  ad  annunaiarne  la  indicazione  ,  la  quale  si  fonda  appunto 
sulla  maggiore  introduzione  di  ossigeno. 

d)  L*aumentata  ossigenazione  del  sangue  e  la  migliorata  con- 
dizione del  ricambio  materiale,  indicano  l'aria  compressa  in  tutte 
le  affesioni  nelle  «inali  la  composizione  del  sangue  è  alterata  e  la  nu* 
trizioae  turbata.  E  poiché. nei  gabinetti  pneumatici,  a  preferenza, 
questa  ossigenazione  ò  maggipre,  come  naturale  conseguenza  ne 
consegue  ohe  (questi  sono  indicati  quasi  ad  esclusione  degli  appa- 
recchi traa|K>rtabiU  (1)  nella  scrofola,  nel  rachitismo,  neiranemia, 
nella  dorici»  nejla  dismenorrea,  (a  febbre  intermi^^^vM^a  'di- 
spepala (2)f  la  debolezza  che  m  )ve  da  difTereati  cagioni  e  ià  po- 
lisarcia, come  da  tempo  Sanuaìil,  Langs,  e  Katoi^m^icv  aveano 
detto,  e  recentemente  è  stato  confermato. 

Qli  è  forse  da  questo  ponto  di  vista  che  l'aeroterapia  è  staia 
tacciata  di  {Mmooea,  e  molti  hanno  ripetuto  che  quando  i  globuli 
ematici  erano  essi  stessi  ammalati,  ogni  iper-ossigenazione  fosse 
HBpossìbile.  A  questi  attacchi  si  può  rispondere  in  due  modi  : 
oon  la  prova  ieoneiica  e  X^prcUica:  la  prima,  che  ci  mostra  come 
i  differenti  stati  morbosi  di  cui  è  parola,  che  reclamano  il  tratta- 
mento toaieo-r ((costituente,  devono  ii^ii^are  altresì  un  mezzo  che 
attivando  il  ricambio  materiale  so^tituU^^à  jn^iateriali  nuovi  ai  vec- 
ehi ,  stimoli  salutarmente  gli  organi  interni  a  cui  affluisce  il  san- 
gue scacciato  dalla  periferia  cutanea,  e  fornisca  alTorganismo  una 
quantUA  maggiore  di  ossigeno,  di  questo  gaz  che  tanta  parte  tiene 
nella  chimica  vitale. 

La  prova  pratica^  la  quale  ci  mostra  come  in  realtà  cosiffatti 
infermi  migliorano,  mentre  le  altre  cure  fallirono:  e  questo  per 


(1)  Anehe  m  questi  però  st  può  mescofftf^e  ali*  aria  Tossigeno  e  farlo  ina- 
lare, come  già  acceQnanin>o  e  ripeleremo  ira  breve. 

(2)  L'aumento  deirappelito  mi  \  sembrato  uno  tra  ì  più  costanti  fenomeni 
|lella  inalazione  di  ana  compressa,  e  tanto  che  molte  volte'  senza  esserne 
uUeoragaU,  ì  £BZiei|ti  ^l^aaiicqn  ponipiaoeaaa  io  dichiarano  al  medico. 
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l'assicurazione  di  sperimentatori  strenui  ai  quaii  non  m  può  rim- 
proverare la  superficialità  di  osservazione  o  le  cattive  interpeira- 
zioni.  ì'rima  di  condannare  un  metodo  bisogna  sperimentarlo,  ed 
allo  esperimentfò  siano  di  sprone  queste  nostre  parole. 

4)  Le  malattie  cardiache  —  Comincio  a  questo  proposito  dal  ri- 
pétere  ciò  che  lùanife^tai  altrove,  cioè  che  nessuno  ha  detto  o  scritto 
che  il  trattameilto  pneumatico  ricostituisca  i  pizzi  valvolari  erosi, 
retratti,  sclerotizzati  delle  insufficienze.  Invece  ,  la  indicazione 
razionale  si  riduce  ad  aumentare,  in  date  contingenze,  rimpalso 
cardiaco  e  stabilire  una  salutare  compensazione,  deflasaionare  il 
parenchima  pulmonare  sopraccarico  di  sangue  stasico.  Onde,  a 
preferenza  si  usa  t*aria  compressa  nei  casi  di  stenosi  ed  insuffi- 
cienze mitrali  ed  aortiche,  cioè  in  tutte  le  malattie  cardiache  nelle 
qua)i  il  deflusso  del  sangue  dal  polmone  o  dal  ventricolo  destro 
e  ostacolato,  ottenendosene:  1)  aumento  di  tor'za  di  tensione  del 
cuore  e  quindi  della  pressione  nel  sistema  aortieo;  2)  aumento 
della  quantità  del  sangue  nel  y^ircolo  ;  8)  staricd  del  sangue  dal 
circolo  minore  (salasso  limitatoci  circolo  tnitiore^  azione  ische- 
mizzante  locale).  Ma,  si  badi  bene,  in  tali  casi  è  degli' apparec- 
chi trasportabili  che  bisogna  servirsi,  perchè  nei  gabinetti  pneu- 
matici il  lavorio  del  cuore  è  difficoltato:  per  vero,  se  la  pressione 
pulmonare  negativa  è  abbassata  è  per  conseguenza  attalentata  la 
forza  della  pressione  cardiaca,  questa  accresciuta  pressione  gra- 
vita su  tutte  le  arterie  del  corpo  ed  i  capillari  ,  ed  lu^crresce 
r  ostacolo  air  aspirazione  del  sangue  nei  medesimi  :  ^donde  un 
polso  piccolo ,  debole  ,  quasi  inesplorabile  e  qualche  deplorevole 
accidente  lamentato.  Ciò  che  si  evita  benissimo  con  gli  apparec- 
chi pneumatici  trasportabili.  Noi  dunque  ci  schieriamo  tra  i  so- 
stenitori di' queste  teorie,  malgrado  cfhe  BBRhriN'e  Potsbr  insistano 
sopra  razione  sedativa  delParia  compressa,  è  Lanob  sul  conse- 
cutivo invigorimento  dell* intero  sistema  muscolare.  (Sarebbe  quindi 
supertauo  lo,  aggiungere  che  a  fbrtiori  il  marasma  cardiaco,  da  qua- 
lunque causa  originato,  controindica  il  bagno  di  aria  compressa, 
implicando  positivi  pericoli  di  una  letale  asistolia). 

5)  Le  malattie  del  sistema  nervoso. — Han  dato  talora  felice 
risultamenti  alla  cura  con  Tarla  compressa:  le  nevralgie,  le  ipe- 
restesie, lo  spasmo  glottico,  Tasma  spasmodico,  Tafonia,  1*  isteria, 
la  corea. 

In  circostanze  slmili,  è  sempre  del  bagno  di  aria  compressa  che 
si  fa  uso,  come  qiiello  che  equivale  ad  un  energico  trattamento 
tonico.  Ora  ,  noi  francamente  opiniamo  che  il  moltiplicare  le  In- 
dicazioni è  sovente  causa  di  discredito  di  un  agente  terapeutico  : 
nessuno  può  negare  gli  effetti  fisiologici  dell*  aria  compressa,  la 
maggiore  introduzione  di  ossigeno  neirecoooaia,  ma  ben  pochi 
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saranno  qn'^i  medici  che»  tra  i  tonici  ed  i  ricostituenti,  darMiao 
la  preferenza  all^aeroterapla  :  e  se  vi  si  decideranno,  la  metteraaao 
in  discredito  ,  forse  sol  perchè  ne  ottennero  effetti  «teori  di 
quanto  speravano ,  come  suole  succedere  per  tutti  quei  compensi 
terapeutici  che  non  sono  negli  scaffali  dei  droghieri  e  per  ricor- 
rere ai  quali  gì*  infermi  devono  passare  nelle  mani  di  altri  coUeghi 
e  sottostare  a  spese  maggiori. 

d)  Da  ultimo,  per  razione  riassorbente  e  riduttiva  sagli  essu- 
dati, Ilaria  compressa  (quella  dei  gabinetti)  è  indicata  contro  i 
tumori  bianchi,  gli  essudati  pleurici  e  peritoneali,  gli  edemi  ecc. 
Perchè  la  preferenza  sia  stabilita  ,  sarebbero  necessarli  lunghi 
studii  comparativi  dai  quaTi  risultasse  che  i  vantaggi  cosi  otte- 
nuti sono  sempre  superiori  a  quelli  che  si  possono  raggiungere 
altrimenti.  '^ 

b}  Aria  rare/Mia.  —  1)  La  immunità  contro  la  tisi,  immunità  di 
cui  godono  gli  abitanti  di  certe  date  regioni  montuose,  indicherebbe 
senz'aura  discussione  teoretica  la  stazione  nei  siti  elevati,  I  quali, 
poi,  eserciterebbero  la  loro  influenza  non  solo  per  il  maggiore  o  mi- 
nore grado  di  elevazione  dal  livello  del  mare,  ma  anche  secondo  il 
vario  grado  di  latitudine,  e  perchè  compendiano  una  quantità  di 
fattori  di  non  lieve  interesse,  cioè  a  dire  una  temperatura  media 
più  bassa,  la  purezza  delParia,  la  ricchezza  di  ozono  ed  una  re- 
lativa maggiore  secchezza.  Que8t*argomento  di  climatologia,  al  certo 
di  grande  interesse,  e  del  quale  noi  parliamo  appena  di  volo, 
regge  stupendamente  dinnanzi  alle  più  accettabili  teorie  che  in- 
segnano doversi  ricercare  la  disposiziono  alla  caseiOcazioae  dei 
prodotti  flogistici  del  pulraone  in  una  certa  aridità  o  relativa  ische- 
mia del  parenchima.  Richiamando  per  poco  alla  memoria  la  prin- 
cipale indicazione  dell'aria  rarefatta,  s'indovinerà  di  leggieri  come 
per  il  consecutivo  afflusso  di  sangue  negli  organi,  segnatamente 
il  pulmone,  debba  aversi  in  questo  mezzo  la  migliore  profilassi 
della  tisichezza  pulmonare ,  senza  dire  che  per  la  maggiore  dì  • 
stensione  del  torace  si  raggiunge  altresì  una  salutare  ginnastica. 
Ma  gli  è  anche  per  tutto  questo  che  il  soggiorno  in  siti  elevati 
è  sollenemeDte  controindicato  nelle  forme  eretistiche  della  tisi  e 
soprattutto  quando  vi  ha  disposizione  alle  emottisie. 

Attivaire  la  deficiente  irrigazione  sanguigna  del  pulmone,  è  un 
problema  che  risolvono  altresì  le  inspirazioni  di  aria  rarefatta  con 
gli  apparecchi  trasportabili,  non  essendo  stati  fatti  sufficienti  espe- 
menti  con  i  gabinetti  pneumatici.  B  poiché  con  questo  metolo, 
che  è  alla  portata  di  tutti,  si  potrebbero  moltiplicare  le  esperienze, 
è  da  attendersi  che  la  statistica  venga  a  confortare  le  vedute 
scientifiche.  Cosicché  nell* aeroterapia,  dopo  quanto  ricordammo 
delle  applicagioni  delFaria  compressa,  la  soiensa  ha  trovato  due 
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lì  per  domate  la  Uni.  La  ìnalMifM)!  (ft  «ria  e^m^TMia  (4^ 
,U  siatoma.  foeìiitaado  la  reapirazkme»  aKmaataodo  Tio- 
trMMiflpe  di  osaif«no,  juigliorapdo  quindi  la  nptrizione,  combat- 
.taB4<^  1&  flogpsl  ed  i  suoi  jasBudati);  le  iaspira^ioni  di  aria  rareCatla 
(che  ne  r«[)|ureseDtano  la  profilassi).  OQde«  aom  deve  arrecare  me- 
f avlglìA^ .  p«r  4)oco  che  ci  fermiamo  a  queste  coasiderazioni.  se 
due  agenti,  in  apparente  opposizione  tradì  loro,  siaao  raocomaa- 
datbad,.Mìa  stesso  scopo  :  è  la  indicazione  cbe  deve  a  preferenza 
staMltoi#.  e  dalia  scelta  molte  volte  dipei^de  una  insperata  goa- 
rigìQiie  iod.nn  sospirato  immegliamento. 

^i'kLa  inspirazioni  diaria  ^rarefatta  sono  indicate  pure  nei  casi 
ia.xui  i>nu}sooli  toracici  sono  debplniente  sviluppati  o  rimasero 
dedali  per.  iofluenza  iBorbigeina«  come  nei. postumi  di  pleurite. 

3)  Meritata  fama  contro  Tenfisema  pulmonare  si  guadagnarono 
orànai*  le  espi  azìf^ni  in  aria  rarefatta.  Anche  coloro  che  si  nio- 
straoQ  tenerissimi  dei  bagni  ad  aria,  noot  hanno  potuto  negare  che 
il  pptèi:e  ottenere  che  infermi  di  enfisema  espirassero  esclusiva- 
munta  in  aria  rarefatta,  inspirando  Turia  ordinaria,  era  un  yan- 
tnggfD.  ahe  offrivano  soltanto  gli  apparecchi  trasportabili.  L'aria 
rareflatta  aumenta  la.  ventilazione  pulmonare,  fa  ohe  il  pulmone 
nella  espiraiipne  si  retragga  io  modo  che  lo  spazio  per  Taria 
residuala  impicciolisca  :  cosi  si  combatte  radicalmente  la  dimi- 
nuita. {)ca$siooe  espiratoria  che  con  costanza  si  rivela,  per  espe- 
rianze  .pnauioatomatriche,  nairenfisema.  Né  ciò  è  tutto;  con  le 
eapirasioai.  ia  aria  rarefatta  si  annienta  la  durata  di  ogni  espi- 
rdziaML  ^  il  pulmone  viene  ad  essere  compresso,  per  una  reale 
coapressione  a  cui  sottostà  il  torace  per  la  diffaranza  delle  pres- 
sioni (la  .esterna  e  la  interna)^  A  gradi,  a  gradi,  dunque  si  tenta 
di  ristabilire  la. deficiente  contrattilità  pulmonare  ed  il  pulmone 
eotesieo  finisca  per  ridursi.  Lo  dimostrano  Taumento  della  capa^ 
cita  vitfite  rivelata  allo  spirometro  ;  i  limiti  inferiori  del  pulmone 
ohe  risalnùAio;;  la  maltazza  cardiaca  che  ricomparisce  (come  di- 
mostrala percussione).  Le  espirazioni  ia  aria  rarefatta  rappresen- 
tano^ secondo  il  WALDBNBoaa»  lo  antidoto  meccanioo  apecifoo  dpi- 
renflsaiia,  e  poiché  non  di  rado  provocano  energicamente  la  espet- 
torazione, potrebbero  riuscire  eziandio  utili,  nelle  bronchiti. 

4i  .Malattù»  daiHiiacbe — Quando  si  vuole  agir^  direttafaeate  sul 
cuDre  ed  ii.aireolo,  par  ottenere  maggiore  eSetlo«  bisotfna  pra- 
farine. ie  iiifipiraeionl  diaria  rarefatta,  le  quali:  1)  «lifiorana^ 
pt^esBione  »ul  .sisiewa. aortica;  .2)  dinsinuiseoao  i'affl esso  del  san- 
gue tol(e  arterie  del  corpo;  3)  aocirescQno  Tafflusso  negli  orgaaì 
toracici';  ia.aUri  termini  la  loro  azione  può  paragonarsi  ad  un  rerp 
saia^>  chft  par.  uni  eerto  temp^  soUrae  sangue  al  eccolo  n)Agffi<i* 
re.  Perciò. isonp  .a..pc0fereiu&  indicata  nelle  annosi  e  neUe  insiUB- 
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cMMe  del  Mom  dentro,  te^  qiv^i  .bAn<)h4  sUno  a^fffxlo^i  pii^^^i|to 
rare,  non  poMono  B0n  vanM^ggtsr&i  di  questo  effetto  $UìUmì^UG^ 

Una  ttltiaia  iodkazion?,  ohe  paò  essere  raggiunta  ora  (MP^iVia 
rare(aiia,  wa  cvn  qiieUa  conpresaa  degli  appareochi  tv^W^u'ta' 
bili,  si  riferisce  alla  intensa  gassosi  intestinale  ,  *at|e,  patioaU 
otlruaioni,  ali' Ileo,  f^^ualebe  caso  dinvaginameato  ^A  ^^jateQQsi 
delle  vie  natali.  Avoieniando  o  diminuendo  la  pressto^^-^aL  cjà^ 
naie  inttatinale  (mattando  facilmente  in.  f apporto  il  tu6p  di  caeut- 
sehauc,  conduttore  deiraria»  con  un  peezo  di  oaao  ol^e ^  come 
qoello  delle  ordinarie  cliiBto-poirpe,  s'introdurrebbe  nel  ratto)f  nen, 
é  difficile  intendere  eome  si  ottengano  effei ti  v^ntagmo^ssioii,  re- 
stando aolo  a  dare  la  preferenza  opa  all^api razione  (aria-  rai*Bfaf ta)i 
ora  aila  eompressione.  Finora  ,  però  »  queste  vedute  aonq  rimaste 
iaappiicaie  aUa  pratica,  malgrado  che  la  indicazione  rt^oi^e  le 
cooriiaoa  di  una  ghiotta  curiositè,  la  quale  t»ari  di  spronai  tentare 
questo  nuovo  e  semplicissimo  metodo  curativo.  -  ' ,.  . 
.  Non  coai  per  le  stenosi  de^  vie  nasali.  Sono  gij^  uìcjiìaì  anni 
cbe  io  ebbi  la  idea  di  questa  applieazione  terapeuti^a.t<e.  dopo 
che  vidi  qnento  bene  rispondeva  nella  pratica,  affidai  1%  (^ofUi- 
nuaeione  di  queaio  studio,  al  mio  agregio  amico  e  coa^tpre,  il 
Prof.  MasD^CK  Nel  ISSO,  per  vero,  egli  innanzi  al^  Qpaj^resso 
liiringolegico  di  Milano  leggeva  una  memoria  aul  p^pj^osilf),  di- 
mostrando con  numerosi  eaeropi  cbe  le  docce  di  aria  cAfOPHiaasa 
sono  un  energico  mezzo  dilatante  contro  le  stenosi  z^aUi ,  di 
molto  superiore  alle  candelette,  perchè  queste  lasciano. dìj^e  una 
irritazione  necessaria  ,  quelle  rieseono  i^be^izzai^ti',  ^  perciò 
utili  a  combatiere  il  processot  nioiboao.  Tollerate  p^f^^i^m^nte, 
spiegano  un*aaiene  pronta  e  servono  talora  <ee  sono  #i(»4icM^)  & 
portare  nelle  inaccessibili  regioni  delle  cavità  annesse ,  le  più 
note  sostanze  modificanti.  *  *  * :  '  ■  '  • 

Oggidì  che  la  struttura  erettile  dei  turbinati  è  venuta  in  campo 
a  spiegare  tanti  e  così  curiosi  fatti  patologici,  le  tftjfttjfe  81  airta, 
come  nieazo  deflussionaate ,  acquistano  ben*  altra.  iQ^94^ti^nza;  e 
dopo  una.  lunga  esperienza  io  posso  assicurare  ai  p^ja^e^  che  co* 
desto  eccellente  mezzo  merita  tutti  gli  onori.  ,    - 

Mi  oorre  ,  nondimeno  ,  V  obWigo  di  dichiarare,  q|ie  |ors&  io 
non  sopo  stato,  il  prinK)  ad  avere  una  cgsi  felina  .ifìfa.^  PHR^l^è 
quando  queiranima  eletta  di  Loiei  Elsbero,  troppa-^M^K^'^P^A^ 
alla  scienza  ed  agli  ami^i ,  ascoltò  la  comunicazione  (dif  ìlù-' 
suoei,  volle  congratularsi  con  lui  e  con  me,  perchèrtavevaoBO  co- 
mune certe  vedute,,  e  mi  assicurò  che  avea  già  tentfUia'  nodesta 
applicazione.  Non  mi  é  riuscito  però  giammai  ritrovare  una  memo- 
ria od  uno  scritto  che  lo  accennasse;  ma,  neppure  per  coM  Sem*' 
plice  fatto,  vorrei  usurpptre  uq*  posto  che  potrebbe  non  spiM'tarmi. 
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Dirò,  per  tarminare  intorno  a  ciò,  che  le  docoe  di  aria  coni- 
preeea  si  |k>88ono  utilizzare  moltissimo  come  preliminare  nella 
escissione' dei  polipi  nasali,  purché  una  fossa  nasale  sia  pervia: 
spingendo  in  avanti  le  digitazioni  polipose  ,  le  rendono  meglio 
utcessibili  alPansa. 

Chi  ci  ha  benignamente  seguito  fin  qui,  avrà  potuto  accorgersi 
che  senza  prevenzione  di  sorta,  fondandoci  sempre  sulla  azione 
fisiologica  dei  variì  apparecchi  trasportabili  e  delle  camere  pneu- 
matiche, abbiamo  cercato  stabilire  indicazioni  precise  per  Kuno 
o  r  altro  mezzo  :  era  appunto  quello  che  sin  da  principio  dicemmo 
e  che  ora  ne  piace  ripetere  :  i  gabinetti  pneumatici  e  gli  apparec- 
chi trasportabili  sono  due  elementi  che  compendiano  la  cura  ae- 
roterapica: senza  potersi  sostituire  a  vicenda,  soddisfano  alter- 
namente ad  indicazioni  diverse,  e  se  qualcuna  ne  hanno  di  co- 
mune, questo  forse  rappresenta  quelTanello  che  II  raggruppa  sotto 
la  stessa  rubrica. 

Ma  come  noi,  sperimentatori  con  gli  apparecchi  trasportabili, 
mantenemmo  alta  la  fama  dei  gabinetti,  cosi  i  direttori  dei  bagni 
ad  aria  segnitino  a  mantenere  in  onore  gli  apparecchi  trasportabili: 
Tapparecchio  del  Waldbnburo  non  è  unicamente  un  ventilatore 
pulmonare,  indicato  nei  casi  in  cui  sono  inceppati  i  movimenti  della 
cassa  toracica  destinati  al  rinnovamento  delTaria  nel  pulmone; 
mercè  sua,  mercè  la  differenza  che  artificialmente  si  stabilisce 
tra  Teetema  atmosfera  e  quella  che  si  mette  in  rapporto  con  la 
superficie  pulmonare ,  si  utilizzano  tutti  i  benefici  effetti  della 
ischemia  e  della  iperemia  nel  pulmone,  della  maggiore  introduzione 
di  ossigeno  ecc.;  in  una  parola  tutti  gli  effetti  fisiologici  delParia 
compressa  e  rarefatta.  Rimproverare  agli  apparecchi  trasportabili 

che  non  possono  dare  una  pressione  superiore  ad  —  di  atmosfera, 

2 
signifioa  dimenticare  che  la  sovrappressione  di  -  di  atmosfera  nei 

bagni  ad  aria,  è  una  cifra  di  valore  eflmero,  sempre  che  si  ri- 
chiami alla  mente  come  questo  eccessivo  aumento  della  pressione, 
ed  un  altro  maggiore  a  cui  può  sottostare  Torganismo  umano,  è 
neutraliszato  dalKazione  della  stessa  pressione  sulla  superficie  de- 
gli organi  interni.  E  se,  nei  bagni  ad  aria,  gì' infermi  restano 
per  ore  intere,  sotto  la  impressione  dell'agente  terapeutico,  ripe- 
tendo le  sedute,  con  gli  apparecchi  trasportabili,  si  rimedia  in  gran 
parte  a  questo  inconveniente.  Ohi  potrà,  invece,  negare  che  mentre 
nei  gabinetti  non  si  può  utilizzare  che  solo  Paria  compressa,  la 

2       2 
quale  oscilla  entro   i  limiti  di    -  e  -  di   atmosfera  ,  e  nei  quali 

7        5  >  n 

non  9i  potrebbe  tutt*al  più  che  dividere  le  sedute  classando  gl'io- 
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fermi  secondo  una  presaione  poco  più,  poco  meno  aita,  cob  gli  ap- 
parecchi del  Waldkmburo  I  invece  ,  noi  siamo  in  grado  dì  bene 
individualizzare  la  cura,  avvalendoci  di  amplissime  osdllasioni  , 
e  mettendo  a  profitto  Taria  rarefatta  alternata  di  sovente  con  le 
inspirazioni  di  aria  compressa?  A  ragione  Waldbnborq  rimpro- 
verava pei  gabinetti  pneumatici  la  ratina  e  Tesclusivismo,  e  lo- 
dava gli  apparecchi  pneumatici  per  la  faciltà  d*  individualizzare 
la  cura.  Ma  è  tempo  di  venire  ad  amichevoli  conclusioni:  abban** 
donando  V  esclusivismo  ,  la  scienza  ne  vantaggerà  ,  e  come  vi 
sono  infermi  che  traggono  maggiore  profitto  dai  bagni  ad  aria  com-» 
pressa,  ve  ne  sono  di  quelli  nei  quali  gli  apparecchi  trasportabili 
assolvono,  e  bene,  il  trattamento. 

REOOLB    PRATICHE    PER    IL    TRATTAMENTO    PNEUMATICO. 

a).  Gabinetti  pneumatici  ^  Temperatura.  L*aria,  per  la  com- 
pressione, prova  forte  aumento  di  temperatura:  è  al  grado  di  que- 
sta, che  devono  badare  i  medici  direttori.  Nella  calda  estate,  nei 
paesi  caldi.  Tarla  si  fa  passare  attraverso  i  refrigeranti:  nei  paesi 
nordici  e  con  un  clima  freddissimo,  attraverso  le  stufe. 

Stato  delVaria.  Importa  che  Tarla  sia  pura  :  oltre  allo  scegliere 
un  sito  lontano  dal  fabbricato,  circondato  da  alberi,  ove  si  piaz- 
zano  le  camere  pneumatiche,  abbiamo  già  detto  che  Tarla,  prima 
di  essere  compressa,  sì  fa  passare  attraverso  filtri  di  cotone. 

Grado  di  pressione.  Richiamando  alla  memoria  gT  inconvenienti 
dei  rapidi  passaggi  da  una  pressione  elevata  ad  una  bassa,  o  vi- 
ceversa, s* indovinerà  di  leggieri,  come  d'altronde  preannunziam- 
mo, che  bisogna  aver  cura  dì  graduare  la  pressione,  non  solo 
quando  la  si  aumenta  (carica,  salita  della  pressione),  ma  anche 
quando  la  si  diminuisce  (scarica,  discesa).  Le  pressioni  che  si 
usano  a  scopo  terapeutico,  e  che  furono  trovate  suflScienti  ai  va- 
ni casi  e  scevre  da  pericoli  sono  :  =:«  ^>  ->  ^  di   atmosfera,  le 

5     5     7     2 

quali  si  raggiungono  in  un  tempo  vario,  secondo  la  perfezione 
delle  macchine.  GT  infermi  restano  sotto  la  influenza  di  una  pres- 
sione  costante  per  Io  elasso  di  un*ora,  essendone  un'altra  mezza, 
od  un*altra  intera,  reclamata  per  raggiungere  la  detta  pressione 
e  per  ritornare  a  quella  ordinaria.  Sarà  utile  altresì  lo  ntiliz* 
zare  queste  oscillazioni,  afllne  di  proporzionare  la  cura  ai  varii 
soggetti,  scegliendo  i  casi  più  miti  e  quelli  che  cominciano,  per 
la  bassa  pressione,  e  riservando  ai  casi  più  ribelli,  più  cronici 
e  per  gli  individui  già  abituati,  le  pressioni  più  alte. 

&).  Apparecchi  trasportabiti.  — Con  questi  si  può  fare  che  Tin* 
fermo  :  1)  inspiri  aria  rarefatta;  2)  espiri  in  aria  rarefatta;  8)  in- 
spiri aria  compressa;  4)  espiri  helTaria  compressa. 

Arch,  Ital.  di  Laring.  Anno  V.  Fasc>  IL  11 
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Sino  a  poco  fa  le  espirazioni  in  aria  compressa  non  aveano 
ricevuta  nessuna  pratica  applicazione:  spetta  al  Forlanimi  il  me- 
rito di  averne    studiate  le   utilissime    proprietà. 

I  quattro  esercizi!,  d'ordinario,  si  alternano;  in  questo  senso, 
che  sovente  si  verifica  complicanza  di  varìi  processi  i  quali  re- 
clamano diversa  indicazione  ;  così  Tenfisema  ed  il  catarro  bron- 
chiale. In  casi  simili  il  migliore  consiglio  è  quello  di  cominciare 
con  le  espirazioni  in  aria  rarefatta  (affine  di  espellere  Taria  resi- 
duale), e  dopo  breve  pausa  lasciare  inalare  aria  compressa,  per 
ripetere  in  ultimo  le  espirazioni  innanzi  dette. 

A  questo  scopo,  e  sia  anche  perchè  taluni  affermano  che  il  fare 
immediatamente  seguire  alle  inspirazioni  di  aria  compressa  le 
espirazioni  in  aria  rarefatta  sia  cosa  più  utile,  il  Waldsnbdro  con 
una  unica  maschera  a  due  robinetti  (v.  fig.  10),  mette  il  paziente 


Pig.  10. 

in  comunicazione  con  due  apparecchi  preparati  in  modo  vario  , 
cioè  uno  per  inspirare  aria  compressa,  un  altro  per  espirare  nel- 
Taria  rarefatta. 

Il  Prof.  Giuliani  ha  ideato  un  apparecchio  a  doppio  effetto  (v. 
fig.  11),  il  quale  venne  modificato  dal  Prof.  Fasako  ed  è  an- 
cora oggetto  dei  suoi  studii,  giusta  quanto  mi  ha  particolarmente 
comunicato. 

Neirapparecchio  Giuliani  i  due  cilindri  G,  C'  sono  uniti  insieme 
in  modo  da  formare  una  sola  vasca  esterna,  comunicanti  tra  loro 
lungo  un  lato.  In  entrambi  si  posso  alternamente  immergere  le 
due  campane  cilindriche  e,  e ,  equilibrate  tra  loro.  I  tre  astacci 
metallici  p,  p,  p,  servono  per  contenere  il  piombo  necessario  a 
raggiungere .  la  voluta  carica. 

Però,  per  esattezza  storica  noi  soggiungeremo  che  già  esisteva 
un  apparecchio  a  doppio  effetto  del  Wbill,  ed  anche  anterior- 
mente un  altro  di  Cube  (v.  fig.  12),  la  incisione  del  quale  insie- 
me airaltra  deirapparecchio  Giuliani  ,  mi  è  stata  gentilmente  fa- 
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vorita  dal  Prof.  Fasino.  In  questo  ultimo,  i  due  cilindri  per  mez- 


Pig.  11. 
zo  di  un  tubo  speciale  sboccano  nel  comune  rubinetti  della  ma.- 
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schera  ,  dove  ,  mediante  un  quarto  di  rotazione  viene  messo  in 
attività  ora  il  cilindro  preparato  per  la  inspirazione  ,  ora  quello 
preparato  per  la  espirazione. 

Walter  Lécutbr  ha  costruito  due  apparecchi  Waldbnburg  ria- 
niti  insieme  e  di  maggiori  dimensioni  ,  nei  quali  le  campane  di 
zinco  sono  disposte  in  modo  che  l'aria  contenuta  in  una  di  esse 


Fig.  12. 

è  raccolta  nell* altra  che  è  vuota,  dopo  avere  servito  alla  respi- 
razione ed  è  espirata.  L*apparecchio,  quindi,  funziona  come  una 
pompa  premente  ed  aspirante.  L'autore  mi  ha,  con  gentilezza  della 
quale  non  saprei  abbastanza  ringraziarlo,  fornito  la  bella  incisio- 
ne della  fig.  13,  che  rappresenta  il  suo  apparecchio  in  un  ga- 
binetto di   aeroterapia  ed  inalazioni. 

Malgrado  le  modificazioni  del  Castiglioni  ,  delTAscENzi  ,  del 
MoRRi  ecc.;  malgrado  i  vantaggi  che  Tuno  apparecchio  può  avere 
sull'altro,  noi  dividiamo,  per  gli  apparecchi  a  doppio  effetto,  lo 
stesso  giudizio  del  nostro  amato  e  compianto  maestro  il  Prof.  Wal- 

DBNBDRO. 

Oltreché  i  pulmoni  sono  sottoposti  ad  alternative  considerevoli 
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di  dilatazione  e  di  estrema  retrazione,  il  cuore  subisce  estreme 
oscillazioni,  perchè  inspirando  aria  compressa,  la  pressione  intra- 
cardiaca  e  quella  nel  sistema  aortico  è  accresciuta,  ed  è  invece 


Fig.  18. 


considerevolmente  diminuita  per  la  espirazione  in  aria  rarefatta. 
<iuando  il  Waldbnburo  iniziò  studii  comparativi  spassionati,  eb- 
be ad  accorgersi  che  malgrado  le  promesse  di  una  razionale  in- 
dicazione, Talleviamento  era  minore  ,  ed  alla  prova  con  lo  spi- 
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rometro  risultava  appunto  la  inferiorità  del  metodo.  Anzi  grjin- 
fermi  spontaneamente  chiedevano  di  ritornare  ai  primitivi  eser- 
cizi. Ma  vi  ha  di  più:  gli  effetti  delKazione  contemporanea  (in- 
spirazioni di  aria  compressa,  espirazioni  in  aria  rarefatta)  non 
possono  raggiungere  il  massimo  desiderato,  perché  il  tempo  do- 
rante il  quale  Tarla  esce  dai  pulmoni  (neirapparecchio)  è  troppo 
lungo  relativamente  alla  durata  della  espirazione  normale.  Osservo 
eziandio  che  il  grado  di  rarefazione  delfaria  in  uno  dei  cilindri 
sarà  necessariamente  '  proporzionale  al  grado  di  compressione  del- 
Taria  nell*a]tro:  ebbene  ,  per  i  bisogni  della  pratica .  egli  potrà 
darsi  appunto  che  ciò  non  sia  necssario  o  sia  dannoso  perfino. 
Per  conto  mio,  preferirei  Tapparecchio  con  due  rubinetti  ed  una 
unica  maschera  (1). 

II  numero  dei  cilipdri  contenenti  aria  compressa  o  rarefatta 
si  aumenta  per  gradi  a  misura  che  1*  infermo  vi  si  abitua  e  se- 
condo la  loro  capicità;  in  generale  quattro  bastano  per  una  di- 
screta ginnastica  (  se  i  cilindri  sono  della  capacità  di  quei  di 
Waldbnboro),  salvo  a  ripeterla,  due  volte  al  giorno,  in  caso  di 
urgenza.  È  preferibile  che  1*  infermo  stia  in  piedi ,  ammenoccbè 
non  sia  troppo  debole  ;  allora  la  posizione  assisa  si  permette  a 
titolo  di  eondiscendenza.  Prima  e  dopo  P esercizio  è  buono  che 
gr  infermi  riposino.  Nelle  stenosi  laringee,  alla  forma  acuta  delle 
quali  ha  fatto  una  giudiziosa  applicazione  deir  aria  compressa  il 
Prof.  Masini,  la  durata  dev'essere  di  molto  prolungata,  ripetendo 
più  volte  la  ginnastica,  senza  che,  il  mezzo  terapeutico  si  riduce 
ad   una  misura  illusoria. 

La  pressione  va  graduata  nel  seguente  modo,  ricordando  però 
al  lettore  che  i  pesi  dei  quali  or  ora  parleremo  sono  quelli  di 
cui  si  deve  far  uso,  essendo  già  tenuto  calcolo,  come  dicemmo, 
del  peso  del  cilindro: 

1)  Inspirazioni  di  aria  rare  fatta, —Queste  si  adoperano  per  lo 
più  insieme  a  quelle  di  aria  compressa,  là  ove  non  vi  siano  centra- 

indicazioni.  Si  usa  un  leggerissimo  grado  di  rarefazione  (—  di 

atmosfera— fino  ad  —  al  maximum)  ;  e  perciò  si  appendono  alle 

funi  da  7  — 15  chilogrammi). 

2)  Espirazioni  in  aria  rarefatta.  —  Più  di  frequente  basta  la 


(1)  Taluni  degli  inconvenienti  menzionati  potrebbero  correggersi  in  par- 
te, ampliando  le  dimensioni  del  robinetto  e  del  tubo  ,  od  apportando  altre 
opportune  modifiche.  Ma  si  è  lontani  dall'aver  raggiunta  la  perfezione ,  ed 
i  pericoli  da  noi  ricordati ,  per  i  pulmoni  ed  il  cuore ,  forse  si  accresce* 
r ebbero. 
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rarefazione  di  —  di  atmosfera  (  15  chilogrammi)  ;   per  gradi  si 

va  fino  ad  —   od  —   di   atmosfera   (appendendo   20  —  22  chilo- 
40  o4 

grammi). 

3)  Inspirazioni  M  aria  compressa.  —  Per  lo  più  si  adopera  la 

compressione  di  r-  di  atmosfera,  che  si  fa  salire  fino  ad  -5»  so- 
vrapponendo, cioè,  da  5  a  10  chilogrammi.  Nei  casi  eccezionali 
ed  in  persone  deboli,  basta  --:  di  atmosfera  (2  -  chilogrammi). 

4)  Espirazioni  in  aria  com/Tr^ssa.— Basta  il  solo  peso  del  ci- 
lindro, e  poi  raggiunta  di  1  sino  a  2  chilogrammi. 

Le  stagioni  più  adatte  alle  cure  aeroterapiche  sono  le  intermedie, 
cioè  la  primavera  e  Tautunno  ;  ma  con  ciò  non  si  esclude  che  si 
possano  fare  sempre,  in  ispecie  nei  casi  gravi  od  urgenti.  Le  se- 
dute devono  essere  seguite  con  scrupolosa  regolarità,  soprattutto 
in  principio,  e  qualche  vacanza  è  permessa  sol  quando  il  miglio- 
ramento è  sensibile. 

In  talune  emergenze  riesce  vantaggioso  medicare  V  aria  com- 
pressa. Con  gli  apparecchi  trasportabili  la  cosa  è  sommamente  fa- 
cile, mettendo  in  rapporto  il  lungo  tubo  di  caoutschouc  (che  comu- 
nica con  il  cilindro  interno)  con  uno  dei  tre  colli  di  una  bottiglia 
di  WOLF   (V.  flg.   14))   entro  la  quale  si  immette  per  la  via  del- 


Fig.  14. 

rapertura  centrale  tan^acqua  calda  da  riempirla  per  un  terzo,  e 
poi  il  farmaco  che  si  presceglie.  L^altra  apertura  della  bottiglia 
comunica,  mediante  un  tubo  di  caoutschouc  più  corto,  con  la  ma- 
schera; cosicché  Tarla  che  s*inspira  passa  attraverso  Tacqua  me- 
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dicata  per  il  tubo  di  vetro  che  vi  pesca  sino  al  fondo,  ed  è  inalata 
mediante  Taltro  tubo  che  resta  al  di  sopra  del  livello  dell'  acqua 
stessa.  A  prescindere  dall* azione  delibarla  compressa,  questo  è  un 
eccellente  mezzo  per  mettere  in  contatto  della  mucosa  respira- 
toria, anche  quella  dei  minimi  bronchi,  i  vapori  di  sostanze  re- 
sinose ,  disinfettanti  ecc.  Tre  rimedii  sono  stati  preferiti  per  le 
loro  estese  applicazioni  :  1*  olio  essenziale  di  trementina  in  so- 
stanza, Tacido  fenico  (1  per  5  di  alcool)  ed  il  iodoformio  (solu- 
zione del  4  OfO  nella  trementina)  —  Dei  due  primi,  però,  si  devono 
mettere  solo  3-5  gocce,  essendo  questa  quantità  sufficiente  e  scevra 
da  qualsiasi  inconveniente  ;  del  secondo  se  ne  può  di  poco  ele- 
vare la  dose  ;  ma  sappiano  bene  i  pratici  che  V  eccesso  rende 
la  medicazione  insopportabile  e  desta  gravi  vertigini.  In  cosiffatte 
emergenze  devesi  leggermente  aumentare  il  grado  di  compressione 
per  equilibrare  quella  che  si  perde   per  il  calore  deiracqua. 

L*ossigeno,  negli  apparecchi  trasportabili,  lavato  e  conservato 
in  sacchi  di  gomma,  si  mescola  all'aria  compressa  (15  litri  di  ossi- 
geno bastano  per  1  cilindro  che  è  capace  di  45  litri  di  aria — cloò 
nella  proporzione  di  1  : 3).  Le  inalazioni  di  ossigeno  si  danno  dopo 
che  r infermo  ha  già  inalato  1,  2  o  3  cilindri  di  aria  compressa. 

Walter  LécoYEh  per  fare  respirare  ossigeno  con  aria  com- 
pressa, ideò,  secondo  le  indicazioni  del  Dottor  Bblot,  un  apparec- 
chio del  quale  ci  ha  anche  regalato  il  disegno  (v.  flg.  15).  Nel 
serbatolo  A  viene  compressa  Tarla  mediante  la  pompa  D,  mossa  dal 
volante  E.  L*aria  passa  nei  lavatoi  i,  ove  può  mescolarsi  air  os- 
sigeno che  si  sviluppa  nella  storta  C,  in  cui  è  raccolto  il  miscu- 
glio di  clorato  di  potassa  e  biossido  di  manganese,  che  viene  ri- 
scaldato dalla  lampada  J.  Dal  tuboK,  alla  cui  estremità  è  attaccata 
la  maschera  M,  viene  fuori  Tarla  cosi  purificata,  la  quale  inspira- 
ta, è  ,  per  il  tubo  L  espirata  e  raccolta  nel  serbatoio  B.  Da  que- 
sto esce  per  S,  e  può  essere  raccolta  ed  analizzata. 

E  appena  necessario  dire  che  con  questo  apparecchio  si  può 
avere  a  talento  la  sola  aria  compressa  o  questa  con  Tossigeno. 

Le  esperienze  sulTazoto,  gaz  al  quale  sono  attribuite  virtù  spe- 
ciali per  arrestare  lo  sfacelo  dei  tessuti,  sono  ancora  bambine, 
ma  valgono  bene  la  pena  dello  esperimento. 

Dirò  da  ultimo,  per  terminare  ,  che  Josephson  (fondatore  dello 
stabilimento  medico-pneumatico  in  Al  tona),  ebbe  la  idea  di  appli- 
care contro  le  emorragie,  le  intususcezioni  intestinali,  i  catarri 
delle  trombe  d'Eustachio  ecc.,  le  docce  di  aria  compressa,  e  que- 
sta commista  a  liquidi,  per  lavare  piaghe  ed  irrigare  la  mucosa 
nasale,  della  tromba  Eustachiana  ecc.  ;  ma  neppure  dì  codeste 
docce  si  può  vantare  estesa  conoscenza.  Nelle  stenosi  nasali,  dopo 
avere  preparatoli  cilindro  come   per  Tarla  compressa  (v.  pag.  64> 
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al  tubo  di  gomma  si  aggiunge,  invece  della  maschera,  un  altro 
che  termina  con  una  oliva  simile  in  tutto  a  quella  della  doccia 
Wbbbr  (v.  fig.  16).  Questa  oliva  sMntroduce  in  una  narice,  e  si 
lascia  fluire  Tarla»  che  si  comporta  esattamente  come  Tacqua  neU 


Fig.  15.  Fig.  16. 

l'irrigatore  Weber:  cioè  refluisce  per  T altra  narice  ,' determi- 
nando contrazione  del  velo.  Laonde,  la  dilatazione  3i  esercita  nella 
narice  ov'  è  applicata  V  oliva  per  la  corrente  d*  aria  affluente, 
e«l  in  quella  opposta,  per  Paria  reflua.  Io  consiglio  ed  adopero  il 
maximum  della  pressione  (12  chilogrammi)  ,  facendo  vuotare  3 
o  4  cilindri,  ed  anche  più,  se  ne  è  il  caso. 

Dopo  tutto  quanto  ho  compendiato,  e  senza  uscire  dai  limiti 
della  storia,  mi  è  lecito  formulare  un  voto,  ed  è:  che  la  aeroterapia 
guadagni  presto  presso  di  noi  quel  credito  che  tiene  in  paese  8tra« 
niero,  e  la  sistematica  opposizione,  ed  i  cavilli,  e  le  false  inter- 
pretazioni ,  diano  invece  luogo  a  maturo  e  ponderato  giudizio. 

Ai'ch.   ftal.  ili  Uirimj.  Anno  V.  Fase.  Il  12 
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IL  RASCHIAMENTO  PELLE  CORDE  VOCALI 
pel  dott  GIULIO  MASINI 

«{«cialitta  per  le  malattie  della  gola,  del  naso  e  degli  or«*cchi. 

Sono  oramai  passati  cinque  buoni  anni,  dacché  il  Labus  pub- 
blicava i  risultati  delle  sue  esperienze  nella  cura  di  alcune  fornoe 
di  laringite  iperplastica  con  il  raschiamento,  e  nessuno,  ch'io  mi 
sappia,  ha  dopo  quella  pubblicazione  aperto  più  bocca,  uè  detto 
verbo  e  tanto  meno  pubblicata  un'altra  storia  clinica  come  con- 
tributo al  metodo  di  cura  proposto,  e  splendidamente  dimostrato 
utilissimo  con  la  narrazione  di  non  poche  e  concludenti  storie. 
E  cosa  strana,  in  questi  cinque  anni  non  è  venuta  in  mente,  ad 
alcuno  straniero,  Tìdea  di  copiare  esattamente  il  metodo  indicato 
e  spacciarlo  per  suo  e  per  cosa  nuova,  come  non  raramente  av- 
viene, e  'come  anche  lo  stesso  Labus  ne  deve  saper  qualche  cosa. 
{Vedi  /anfoccio  laringoscopico).  Sicché,  onde  il  non  avvenuto  in 
qursto  tempo,  non  abbia  ad  avvenire  in  seguito,  ho  creduto  op- 
portuno di  pubblicare  queste  due  storie  cliniche,  che  allo  argo- 
mento si  riferiscono.  É  vero  che  oggi  non  si  dovrebbe  imprendere 
pubblicazione  di  nessun  genera  se  non  arricchita  di  una  lunga 
Bla  di  osservazioni  {vaitelo  a  pesca  se  poi  vere)  che  dimostrino 
la  lunga  pratica  e  la  grande  valentia  dello  scrittore  nella  branca 
nella  quale  ei  suole  svolgere  i  suoi  talenti  scientiflci;  ma  io,  senza 
occuparmi  di  ciò,  derogo  a  questa  regola  capitale  sperando  che 
mi  si  vorrà  leggere  lo  stesso,  anche  con  la  considerazione  che 
parlando  io  di  roba  nata  e  cresciuta  in  casa  nostra  un  pò  di  or- 
goglietto  nazionale  lo  sentiranno  tutti,  visto  e  considerato  che  se 
da  noi  stessi,  non  procuriamo  di  farci  conoscere,  fuori  d'Italia 
si  ostinano  a  credere  che  se  a  noi  vien  detto  di  non  avere  il 
naso,  ce  lo  focchiamo  subito,  E  dopo  questo  legittimo  sfogo  do- 
vuto a  queil'aurea  sentenza  che  suona  —  eorperientia  docet  —  dirò 
brèvemente  quel  che  ho  veduto  e  quel  che  ho  fatto,  sperando  di 
Don  far  buttar  via  il  tempo  a  nessuno. 

Una  delie  malattie  più  frequenti  della  gola  è  certo  quella  forma 
cronica  di  laringite,  che  ha  diversi  aspetti  a  seconda  del  luogo 
nella  quale  é  impiantata,  a  seconda  del  tempo  nella  quale  si  os- 
serva e  che  dagli  autori  venne  ora  chiamata  laringite  cronica 
solamente,  ora  laringite  glandulosa,  tuberosa,  ipertrofica,  special- 
mente rispetto  alle  corde  vocali.  Però  tutti  o  quasi  tutti  sebbene 
ne  parlino  in  capitoli  separati,  sogliono  ritenere  tutte  queste  va- 
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rietà  ,  come  manifestazioni  diverse  della  stessa  malattia  e  solo 
differenti  per  differente  sede  di  impianto.  Io  appartengo  alla  ca- 
tegorìa uUima,  perchè  lo  svolgersi  della  malattia  e  le  nostre  co- 
gnizioni anatomo-patologiche  sull'argomento  ci  portano  per  con- 
seguenza a  questa  affermazione.  Nel  caso  presente  non  mi  occu- 
però, né  descriverò  tutte  le  fasi  della  laringite  cronica,  né  tutti  i 
modi,  né  le  ragioni  per  le  quali  ora  abbiamo  una  forma  piuttosto 
che  un*  altra  ;  perchè   per  il  mio  tema  debbo  solamente  trattare 
della  ipertrofia  diffusa  della  mucosa  laringea,  specialmente  delle 
corde,  e  di  quelle  forme  nelle  quali  sì  riscontrano,  parzialmente  o 
totalmente  sulle  stesse  delle  granulazioni  e  nella  loro   forma  più 
grave:  cioè  nella  glandulosa  e  nella  tuberosa.  Lo  studio  di  queste 
forme  è  oltremodo  importante  dal  lato  etiologico  e  dal  lato  terapeu- 
tico ,  perchè  senza  bene  stabilire  e  questo  e  quello,  si  può  andare 
incontro  a  commettere  degli  errori  grandissimi  e  tali  da  farci  per- 
dere la  fiducia  deirammalato  e  quel  che  è  peggio,  invece  di  mi- 
gliorarne le  condizioni,  ridurlo  a  mal  partito.  Infatti  per  procedere 
ad  una  sana  terapia,  che  risponda  sotto  tutti  i  rapporti»alla  vera 
indicazione  del  male  ,  occorre   nello  stabilire  la  diagnosi  essersi 
con  ogni  accuratezza  accertati  come  la  forma  che  ci  proponiamo 
di  curare  sia  il  prodotto   di  una    infiammazione   semplice  e  non 
quello  di  una  flogosi  specifica  infettiva  :  come  ad   esempio  nella 
tubercolosi  ,  nel  lupus  ,  nella  lebbra  ,  nella  sifilide  ecc.  Le  qua- 
li ,    oltre  ai  caratteri    delle  lesioni    locali  ,  danno  delle  manife- 
stazioni in  altre  parti,  che  ci  possono  con  sicurezza  guidare  sulla 
via  capace  a  poterci  bene    illuminare  sulla    natura  della  lesione 
che  ci  proponiamo  di  curare;  ma  che  talvolta  nascondono  la  loro 
vera  essenza  e  ci  lasciano  soli  con  le  manifestazioni  locali  come 
unica  guida  nella  interpretazione  della  malattia. 

E  qui  giova  ricordare  come  in  un  caso  studiato  dal  dott.  0. 
Masini  nella  scuola  di  anatomia  patologica  diretta  dal  prof.  Sal- 
VIOLI,  si  osservò  che  la  laringe  di  un  individuo  ivi  sezionato  pre- 
sentava delle  alterazioni  macroscopiche  tali  da  ritenerle  come 
conseguenza  di  un  processo  tubercolare. 

Asportata  la  laringe,  ecco  che  cosa  si  notava  :  a  prima  vista 
colpiva  un  certo  grado  di  tumefazione  diffusa  della  mucosa  la- 
ringea la  quale  aveva  diminuito  V  ampiezza  del  vestìbolo  e  pre- 
sentava qua  e  la  delle  rilevatezze  che  avevano  11  suo  maximum 
di  sviluppo  nella  regione  delle  corde  vocali.  Interessa  assai  che 
io  fissi  lattenzione  sulle  alterazioni  di  questa  parte,  come  quella 
che  per  le  parvenze  acquistate  dal  malore  aveva  preso  uno  spe- 
ciale interesse  dal  doppio  punto  di  vista  anatomico  e  clinico. 

Le  corde  vocali  inferiori  enormemente  ingrossate  avevano  del 
tutto  perduta  la  loro  normale  apparenza,  erano  divenute  carnose 
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a  bordi  rotondeggianti  ,  con  superficie  roamellonata  a  guisa  di 
piccoli  noduli  confluenti.  Le  corde  vocali  superiori  .pure  ingros* 
saie  ma  più  uniformemente;  e  per  Tingrossamento  delle  inferiori 
era  quasi  scomparsa  la  cavità  dei  ventricoli. 

Dal!*  insieme  dei  fatti  saremmo  stati  indotti  a  ritenere  queste 
lesioni  di  natura  tubercolare,  quando  in  altre  partì  avessimo  avuto 
lesioni  di  eguale  natura. 

E  qui  giova  ricordare  come  lo  ammalato  morto  per  tutt*altra 
malattia  (polmonite  franca)  non  lasciò  riscontrare  nessuna  alte- 
razione tanto  macroscopica  che  microscopica  che  alla  tubercolosi 
si  potesse  riferire.  E  ciò  a  priori  non  servirebbe  ad  escludere  as- 
solutamente la  natura  tubercolare  ^doUe  alterazioni  ritrovate  nella 
laringe  in  esame,  se  le  nostre  indagini  non  fossero  state  avva- 
lorate dal  reperto  microscopico  ,  il  quale  rispetto  ai  bacilli  era 
del  tutto  negativo. 

Presa  la  laringe  e  fatta  convenientemente  indurire  dapprima 
nel  liquido  di  Mììller  onde  poter  studiare  le  alterazioni  che  si 
erano  ordite  suirepitelio,  e  messa  poi  in  alcool  ,  facemmo  dopo 
diversi  giorni  dei  tagli,  dei  quali  alcuni  furono  colorati  col  car- 
mino-borace,  altri  trattati  col  processo  di  colorazione  classico 
per  i  bacilli  tubercolosi,  seguendo  Tutile  modificazione  del  prof. 
Angelo  Petrone,  che  alla  soluzione  al  terzo  di  acido  nitrico  so- 
stituisce Tacido  acetico.  (Questa  modificazione  è  utile  accettarla 
senza  restrizione  perchè  ci  da  uno  scoloramento  più  sollecito  dei 
preparati ,  ed  i  bacilli,  che  come  è  noto  non  vengono  scolorati 
dai  mezzi  acidi,  si  osservano  con  maggiore  chiarezza  e  precisione). 

Nei  preparati  colorati  col  carmino- borace  si  notava  che  l'epi- 
telio pavimentbso  era  notevolmente  aumentato  di  spessore,  ed  in 
alcuni  punti  mandava  degli  zaffi  che  si  approfondavano  nel  tes- 
suto sottostante.  Le  cellule  epiteliali  si  presentavano  ben  conser- 
vate, sufficientemente  colorato  il  nucleo,  come  pure  la  forma  e 
la  granulosità  del  protoplasma.  Lo  strato  subepiteliale  e  proprio 
della  mucosa  mostrava,  oltre  ad  una  discreta  quantità  di  cellule 
linfoidi  annidate  in  un  tessuto  fibrillare  connettivo  più  stipato  e 
più  spesso  dell*  ordinario ,  le  glandule  mucipare  esse  pure  prese 
dagli  effetti  della  lenta  fiogosi  ,  che  in  questa  parte  si  era  svi- 
luppata. I  vasi  sanguigni  erano  ripieni  di  sangue  ,  come  più  di- 
latati del  normale  erano  i  vasi  linfatici.  Le  nodosità  che  si  osser- 
vavano macroscopicamente  sulla  superficie  delle  corde  erano  la 
conseguenza  della  ipertrofia  glandulare,  come  da  ammassi  di  cel- 
lule embrionali  le  quali   avevano  1*  apparenza  tubercoliforme. 

I  preparati  trattati  col  processo  di  colorazione  Koch-Erlìch  non 
fecero  scoprire  in  nessuna  parte  la  presenza  dei  bacilli  tuber- 
colari, anche  là  dove  la  infiltrazione  delle  cellule  embrionali  era 
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maggiore.  Motivo  per  cui  fummo  costretti  a  ritenere  tali  lesioni 
come  la  conseguenza  di  cordite  cronica  con  iperplasia  notevole 
della  mucosa. 

II  fatto  raccontato  mi  pare  abbastanza  chiaro  e  concludente 
per  dimostrare  come  sia  oltremodo  necessario  usare  di  tutta  la 
nostra  attenzione  nel  procedere  alla  diagnosi  di  queste  forme  di 
male,  onde  la  cura  chirurgica  che  abbiamo  in  animo  di  intrapren- 
dere, possa  portare  i  suoi  buoni  effetti.  Ma  perché  meglio  emerga 
il  vantaggio  della  cura  ,  che  io  con  questa  memoria  propongo 
Come  baee  principale  in  queste  alterazioni,  non  sarà  del  tutto  inop- 
portuno il  ricordare  come  soglia  insorgere  e  decorrere  il  pro- 
cesso d*  iperplasia  nelle  località  ,  che  noi  abbiamo  intrapreso  a 
studiare. 

Noi  sappiamo  dalKanatomia  patologica  come  le  cause  della  neo- 
formazione patologica  sono  da  ricercarsi  in  diversi  momenti  e 
che  la  irritabiUtà  nutritiva  e  formativa  (Vìrchomt)  delle  cellule 
abbisogna  per  svolgersi  di  ano  stimolo  proveniente  dallo  esterno; 
purché  queste  cellule  abbiano  la  capacità  in  un  caso  determinato 
di  prendere  dal  sangue  in  maggior  quantità  il  materiale  nutritivo, 
di  assimilarselo  e  di  impiegarlo  alla  formazione  di  nuovo  proto- 
plasma. Ma  questi  stimoli  capaci  di  eccitare  le  cellule  ad  una 
attività  maggiore,  di  quale  natura  saranno?  —  Alla  dimanda  non 
é  cosi  facile  dare  un'esatta  risposta;  pure  valendoci*  delle  cogni- 
zioni fino  ad  oggi  acquisite  dalla  scienza  ,  credo  siamo  autoriz- 
zati a  ritenere  come  Inattività  nutritiva  e  formativa  delle  cellule 
patologicamente  aumentata,  sarebbe  provocata  odalTaumento  degli 
stimoli  fisiologici  0  dalla  diminuzione  delle  resistenze  fisiologiche 
dello  sviluppo ,  ovvero  direttamente  dalla  influenza  degli  stimoli 
esterni. 

Alcune  esperienze  ci  inducono  a  credere  che  molte  cellule  . 
anche  quando  con  la  connessione  delle  parti  vicine  formano  un 
sol  tratto  nella  struttura  del  tessuto,  possiedono  ancora  per  un 
dato  tempo  la  proprietà  di  proliferarsi  sotto  date  condizioni  e  ciò 
specialmente  per  quelle  cellule  il  cui  protoplasma  ha  subito  po- 
che trasformazioni. 

Molti  autori  CStrichkr,  Nkoiiann,  Bòttcher)  ammettono  che 
stimoli  esterni,  cioè  sostanze  fisico-chimiche  agendo  sulle  eellule 
le  eccitino  alla  proliferazione.  Altri  (Gooiheim,  Ziboler,  Ket,  Re- 
zius,  Eberth)  non  possono  essere  della  stessa  opinione,  basandosi 
8ul  fatto  che  quegli  agenti  distruggono,  non  eccitano  e  non  solo 
le  parti  colpite  si  disgregano,  ma  spesso  vanno  incontro  alla  de- 
generazione anche  le  parli  limitrofe  ,  esempio  V  azione  dei  cau- 
stici. Tutto  al  più  si  può  ritenere  che  stimoli  estemi  di  lievis- 
sima intensità,  incapaci  di  offendere  la  cellula,  la  eccitino  e  dieno 
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luogo  alla  proliferazione,  la  qual  cosa  non  ò  per  ancora  dimo- 
strata. Ma  se  stimoli  esterni  non  sono  capaci  di  dar  luogo  al 
processo  di  proliferazione,  la  spiegazione  del  fatto  non  può  essere 
data  che  dal  ricorrere  alPazione  degli  stimoli  fisiologici  della  vita. 
Sappiamo  che  allo  stato  fisiologico  i  momenti  che  favoriscono  ed 
ostacolano  la  proliferazione  cellulare  si  tengono  in  equilibrio  : 
ora  se  questo  equilibrio  è  disturbato  in  favore  delle  forze  ,  che 
promuovono  la  proliferazione  ,  le  cellule  si  mettono  in  via  di 
accrescimento  e  di  moltiplicazione. 

Un  simile  aumento  non  può  concepirsi  che  ammettendo  1*  au- 
mento di  quegli  stimoli  di  cui  abbisognano  le  cellule  per  la  loro 
conservazione,  oppure  che  aumenti  il  materiale  nutritivo,  teorica 
più  specialmente  questa  ultima  caldeggiata  da  Conheim  ,  contro 
ViRCHOw  ed  altri,  e  credo  anche  io  con  ragione,  che  ritengono  la 
cellula  attiva  e  non  passiva  nella  sua  nutrizione. 

Ed  in  tesi  generale  sembrandoci  di  aver  detto  abbastanza  e 
fissando  la  nostra  attenzione  sul  fatto  che  V  iperplasia  non  può 
aver  luogo  se  non  vi  è  aumento  di  stimoli  fisiologici ,  o  dimi- 
nuite resistenze  fisiologiche  o  Fazione  degli  stimoli  esterni,  mi 
pare  che  nel  nostro  caso  il  fatto  delle  lesioni  laringee  sia  da 
ritenersi  come  il  prodotto  di  tutte  e  tre  questi  momenti  presi 
insieme:  vale  a  dire  che  uno  solo  di  essi  momenti  non  sarebbe 
capace  di  dar  luogo  a  quello  che  comunemente  sogliamo  osser- 
vare nel  processo  morboso,  che  nella  forma  cronica  delia  larin- 
gite si  osserva.  Ed  infatti ,  come  abbiamo  detto  più  sopra  ,  nei 
preparati  microscopici  relativi  a  laringiti  croniche  iperplastiche, 
si  nota  come  fatto  più  saliente  la  enorme  infiltrazione  di  cellule 
linfoldi  del  tessuto  ammalato,  insieme  alFaumento  di  volume  e  di 
numero  delle  cellule  fisse  costitutive  il  tessuto  medesimo. 

Riguardo  poi  alla  obiettività  clinica  laringoscopica  della  larin- 
gite in  parola,  per  ovviare  a  ripetizioni  inutili  dirò  qualche  cosa 
nella  prima  storia  diffondendomi  piuttosto  lungamente  sulle  par- 
ticolarità che  si  osservano. 

Ed  eccomi  ora  a  dire  del  metodo  di  cura  adoperato.  Saputo  e 
risaputo  è  oramai  da  ognuno  il  quale  abbia  anche  una  lontana 
idea  della  laringologia,  come  nelle  forme  iperplastiche  deUa  la- 
ringite sieno  affatto  inutili  le  pennellazioni ,  le  polverizzazioni , 
con  liquidi  astringenti  o  i  diretti  toccamenti  con  i  caustici  e 
che  da  queste  svariate  e  multiformi  medicature  non  ritraggano 
nessun  vantaggio  i  malati  e  poco  onore  i  curanti.  Mentre  dopo 
la  pubblicazione  del  Labds,  ben  chiaramente  è  risultato  per  ognuno 
il  vantaggio  della  cura  chirurgica  onde  ottenere  la  guarigione 
radicale  di  questa  malattia.  Sono  state  queste  considerazioni  quelle 
che  mi  spinsero  ad  adoperare  lo  stesso  metodo  in  un  classico 
Ire/».  Kal  (li  Laring.  Anno  V.  Fase,  fi,  13 
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caso  che  ebbi  occabioue  di  curare  or  fanno  tre  o  quattro  mesi. 
Cura  che  potei  condurre  con  tutta  la  precisione  voluta  per  mezzo 
di  queir  impareggiabile  prodotto  che  è  la  cocaina  ,  che  non  mi 
stancherò  mai  di  lodare  ed  additare  a  tutti  coloro,  i  quali  vor- 
ranno manovrare  nella  laringe  con  la  stessa  sicurezza  e  faci- 
lità, con  la  quale  sogliamo  operare  sopra  parti  esterne  delPorga- 
nismo. 

Mi  sono  servito  del  medesimo  istrumento  dì  Labus  (polypen- 
queischer  di  Tùrch)  ,  ma  non  avendo  potuto  con  questo  istru- 
mento ottenere  completamente  quello  che  mi  era  prefisso  ,  cosi 
fui  costretto  apportarvi  una  leggera  modificazione ,  che  mi  per- 
mettesse di  poter  bene  raschiare  anche  la  superficie  superiore 
delle  corde  vocali;  e  della  pinzetta  di  Schrobtter  quando  sui  bordi 
della  corda  non  mi  era  possibile  ottenere  Teffetto  con  la  prima. 

Ecco  ora  le  storie  cliniche  promesse. 

Padre  Antonio  Silvelli,  capuccino,  predicatore,  si  presentò  a  me 
il  20  marzo  del  corrente  anno,  accusando  abbassamento  di  voce 
e  difficoltà  a  parlare  lungamente  così  da  esser  stato  costretto  a 
faticare  enormemente  per  poter  disimpegnare  Tincarico  affidatogli 
dalla  Chiesa  di  S.  Jacopo  e  Filippo  di  Fabbricciano  nella  da  poco 
passata  quaresima.  È  un  uomo  sulla  cinquantina,  pingue  anziché 
no,  ma  dall^aspetto  di  persona  sana  e  robusta.  Non  ha  mai  sof- 
ferto malattia  di  qualche  importanza,  tranne  che  da  circa  quattro 
anni,  durante  la  stagione  invernale,  va  incontro  a  catarri  ricor- 
renti tracheo^bronchiali  che  lo  fanno  piuttosto  male  stare  ,  ma 
che  passata  la  stagione  del  freddo  lo  lasciano  completamente  li- 
bero come  se  non  avesse  avuto  mai  niente.  Nel  novembre  del- 
l'anno passato  incominciò  ad  avvertire  i  primi  disturbi  per  parte 
della  laringe  caratterizzati  da  una  tossettina  secca,  insistente,  a 
forma  di  hem  e  da  abbassamento  o  meglio  da  mancata  tonalità 
della  voce.  Fece  le  solite  cure,  con  le  solite  tisane  e  si  mangiò 
non  so  quante  mai  scatole  di  pastiglie  di  Lichene,  Tridace  ecc. 
ma  senza  nessun  risultato;  tece  ^xxre  ^oiio  nno  pseudo-specialista 
un  tentativo  di  cura  con  polverizzazioni,  non  so  di  che  genere, 
ma  pare  di  allume  e  non  ottenne  niente  ,  lasciando  così  che  il 
tempo  passasse  e  peggiorassero  le  condizioni  della  parte. 

Come  diceva,  venuto  da  me  nel  marzo  per  essere  una  buona 
volta  liberato  dai  disturbi  di  cui  era  passivo,  potei  riscontrare 
una  discreta  iperplesia  tonsillare  ,  faringite  catarrale  cronica  e 
dalla  parte  della  laringe  la  nota  forma  iperplastica  di  laringite, 
rappresentata  più  specialmente  dalle  lesioni  delle  corde  vocali  , 
che  credo  opportuno  di  qui  riferire. 

La  corda  vocale  destra  ammalata  per  tutto  il  suo  spessore  pre- 
sentava la  muccosa  ingrossata,  di  colorito  rosso  mattone  pallido. 
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rilasciata,  a  superflcie  irregolare,  mamellonata.  col  bordo  ingros- 
sato, rotondeggiante,  che  nel  momento  della  fonazione  non  aveva 
il  completo  parallellismo  con  1*  omonima  e  faceva  vedere  piccoli 
rientramenti  e  nodosità. 

Nella  corda  vocale  sinistra  si  notavano  presso  a  poco  i  me- 
desimi fatti,  tranne  che  l'alterazione  era  meno  pronunciata  e  la 
corda  era  solamente  presa  per  un  breve  tratto  della  porzione  in- 
terligamentosa  col  resto  della  medesima  in  condizioni  affatto 
normaH. 

Dimodoché  non  si  aveva  a  fare  che  con  una  di  quelle  solite  for- 
me di  laringiti  croniche  le  quali  hanno  per  loro  massimo  coeOciente 
r  ingrossamento  delle  corde  vocali.  Accertatomi  cosi  della  dia- 
gnosi ed  essendo  sicuro  omai  dì  che  cosa  si  trattava,  fatti  per 
una  quindicina  di  giorni  ,  tanto  per  giustificare  in  faccia  airam^ 
malato  Patto  operativo,  alcune  polverizzazioni  e  toccamenti  con 
pennelli  inzuppati  in  medicinali  astringenti  od  alteranti,  senza 
alcun  miglioramento  apparente,  proposi  di  fare  il  raschiamento 
delle  corde  col  metodo  del  prof.  Labos. 

Ottenuta  la  tolleranza  della  laringe  con  ripetute  pennellazioni 
di  cocaina  idroclorata  al  20"",  introdussi  le  mie  pinzette  e  nel- 
Tatto  dell'inspirazione,  al  momento  che  le  corde  tendono  ad  ap- 
pianarsi ,  afferrai  la  muccosa  iperplasiata  e  la  asportai  per  una 
discreta  estensione,  la  qualcosa  ripetuta  per  tre  o  quattro  volte 
di  seguito  mi  portò  a  rendere  completamente  libere  le  corde  del 
tessuto  abnorme  dal  quale  erano  ricoperte.  E  questo  il  metodo  mi- 
gliore indicato  e  seguito  anche  dal  suo  inventore  e  giustificato 
dal  fatto  che  è  appunto  nel  momento  della  inspirazione  che  è  pos- 
sibile di  meglio  afferrare  la  muccosa,  perchè  appunto  nel  sopra- 
detto movimento  delle  corde,  questa  viene  a  raggrinzarsi  facendo 
delle  pieghe,  che  non  è  molto  difficile  di  poter  afferrare  ed  aspor- 
tare con  la  maggiore  prontezza. 

Strappata  la  muccosa  iperplesiata,  il  di  sotto  si  mostrò  bianco 
come  nello  stato  normale,  non  vi  fu  quasi  nessuna  fuoriuscita  di 
sangue  e  solo  appena  fu  macchiata  la  saliva,  la  voce  sul  subito 
ritornò  chiara  per  scomparire  subito  dopo  quasi  affatto  in  conse- 
guenza di  paralisi  dei  sottoposti  muscoli  tiro-aritenoidei  interni; 
non  avemmo  nessuna  reazione  ed  io  potei  essere  contento  del  mio 
tentativo  operatorio  sicuro  che  la  guarigione  definitiva  sarebbe  pre- 
sto avvenuta.  Licenziai  il  mio  ammalato  raccomandandogli  tutte  le 
cautele  possibili  onde  l'operazione  avesse  a  sortire  un  buon  esito. 
Anzi  trattandosi  della  prima  ,  di  questo  genere,  da  me  eseguita 
credei  opportuno  di  sorvegliarne  da  me  stesso  il  decorso  fino  a 
che  non  fui  sicuro  della  riuscita.  Oggi  dopo  quattro  mesi  posso 
dire    che   la   guarigione  è  completa  ,    la   voce  è  tornata    bella   e 
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chiara  come  per  lo  avanti  e  come  fu  constatato  anche  dall'egregio 
collega  dott.  Franchi,  che  pure  si  occupa  ili  laringologia,  pre- 
sente airoperazione  e  al  ritorno  del  Silvelli. 

La  seconda  volta  ebbi  V  opportunità  di  praticare  la  medesima 
operazione  per  una  lesione  laringea  molto  meno  grave  della  pri- 
ma, sopra  un  tale  Gigiotto  di  Certaldo  venditore  ambulante,    che 
si  presentò  alla  medicheria  gratuita  pochi  giorni  dopo  che  aveva 
ottenuto   si    brillante   risultato  nel  primo  tentativo.  Non  stetti  in 
forse  e  senza  occuparmi  di  altro,  dopo  aver  veduto  come  la  le- 
sione estesa  solo  a  due  terzi  della  corda  vocale  sinistra  era  fa- 
cile ad  essere  attaccata,  anestesizzata  la  laringe,  vi  penetrai  con 
le    mie   pinzette  e  tolsi   tutto    quanto  il  tessuto  anormale,  e  non 
contento  di  questo  volli  dare  una  piccola  raschiatina  anche  alla 
corda  vocale  sinistra  nel  suo  terzo  medio  ,  punto    nel  qaale  un 
leggerissimo  arrossamento  mi  dava  indizio  dello  stesso  processo      j 
svolgentesi  anche  in  questa  località.  In  questo  caso  avemmo  una      i 
sola  particolarità,  e  fu  che  la  guarigione  avvenne  più  sollecita-       ' 
mente  di  quello  che  non  avremmo  sperato. 

Non  occorre  dire  come  le  cure  consecutive  a  questi  atti  ope- 
rativi sieno  affatto  nulle  e,  tranne  un  pò  di  ghiaccio  subito  dopo 
e  se  si  vuole  qualche  polverizzazione  detersiva  antisettica  da  se- 
guitarsi per  due  o  tre  giorni,  non  ci  ò  proprio  nulla  da  fare,  es- 
sendoché le  cose  vadano  per  il  meglio  senza  Tintervento  di  alcun 
altro  agente  terapeutico. 

Ed  ora  mi  parrebbe  venuto  il  momento  di  parlare  un  pò  chia- 
ramente sulla  cura  di  questa  malattia  curata  sempre  col  mede- 
simo sistema  e  nel  medesimo  modo,  pur  sapendo  quanto  sia  dif- 
ficile il  raggiungere  la  guarigione  con  mezzi  cosi  disadatti  e  poco 
consoni  al  progresso  della  nostra  specialità.  Transeat  quando  per 
introdurre  una  pinzetta  nella  laringe  occorrevano  quindici,  venti 
e  qualche  volta  anche  più  giorni  per  abituare  la  parte  al  con- 
tatto deiristrumento;  ma  oggi  che  mercè  l*uso  della  cocaina  que- 
sto inconveniente  è  assolutamente  tolto,  non  è  più  giustificato  né 
giustificabile  un  simile  procedere  per  coloro  i  quali  hanno  fatto 
della  laringologìa  l'oggetto  dei  loro  studi  prediletti.  Sono  pratiche 
che  debbono  essere  lasciate  a  quelli  tra  i  medici,  i  quali  hanno  Tob- 
bligo  di  pur  far  qualche  cosa,  non  sapendo  che  poco  o  niente  di 
laringoscopio  o,  costretti  dalle  molteplici  occupazioni,  debbono  tra- 
scurare questo  mezzo  importantissimo  per  la  diagnosi  di  numerose 
e  svariate  malattie.  Essi  in  faccia  ai  pazienti  possono  avere  una 
scusa  ,  noi  certo  non  la  possiamo  sperare  ;  quando  sapendo  di 
poter  far  bene,  ci  atteniamo  al  partito  peggiore  ,  che  se  non  é 
quello  di  far  male,  nello  stretto  senso  della  parola,  ci  si  avvi- 
cina però  di  tanto  da   farlo  non   solo  supporre  ma  credere  fer- 
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maroente.  Cosi  non  sarò  certo  tacciato  di  esagerato  se  dirò  come 
sia  oramai  da  molto  tempo  bandita  dagli  studi  dei  laringoiatri 
Italiani  tutta  quella  enorme  schiera  di  farmaci  ,  con  a  capo  il 
nitrato  di  argento,  solita  ad  essere  usata  in  simili  contingenze  e 
che  tutti  si  servono  da  molto  tempo  della  medicatura  chirurgica, 
avendone  costantemente  dei  risultati  sotto  tutti  i  rapporti  bril- 
lantissimi. Nò  a  contradirmi  giova  il  fatto  delle  mancate  pubbli- 
cazioni sulKargomento  dalla  prima  del  Labos  in  poi ,  quando  si 
sappia  come  in  Italia  abbiamo  Tabitudine»  non  so  poi  se  buona  o 
cattiva,  di  poco  andar  suonando  le  nostre  bravure  negli  orecchi 
de*nostrì  vicini.  Non  è  egli  forse  vero  come  tante  delle  più  belle, 
e  francamente  diciamo  più  utili  scoperte  scientifiche  ,  fatte  dai 
più  chiari  ingegni  Italiani,  rimangono  per  gli  stranieri  lettera 
morta?  Non  è  egli  forse  vero ,  che  spesso  ci  cala  dair  alpi  una 
sinfonia  spacciata  per  nuova»  mentre  da  noi  la  cantavamo  già  su 
tutti  ì  tuoni  ?  Chi  sa  queste  cose  non  farà  certo  le  meraviglie 
del  lungo  silenzio  sul  raschiamento  delle  corde  vocali  e  riterrà 
vera,  avendolo  toccato  con  mano,  la  giustezza  della  mia  asserzione. 

Sono  dolente  di  aver  dovuto  scrivere  queste  cose,  ma  vi  sono 
stato  sforzato  dallaver  trovato  nei  miei  viaggi  all'estero  cosi  poco 
apprezzato  il  valore  dei  più  bravi  laringoscopisti  Italiani,  che  dav- 
vero mi  sarebbe  stato  impossibile  il  fare  altrimenti  senza  che  non 
mi  fosse  sembrato  averne  un  rimorso  di  coscienza. 

NoD  abbiamo  forse  noi  e  il  Labos  e  il  Massei  i  quali  da  lungo 
tempo  capitanano  un'eletta  schiera  di  giovani  volenterosi  i  quali 
non  hanno  nulla  da  invidiare  a  coloro  che  oltre  alpi  pretendono 
farci  ì  maestri?  Oh!  dei  maestri  ne  abbiam  tutti  bisogno  e  degli  in- 
segnamenti debbono  giovarsi  tanto  essi  dei  nostri,  come  noi  ci  gio- 
veremo dei  loro. 

Io  sto  da  qualche  tempo  studiando  i  progressi  di  questa  specialità 
fra  noi  e  dopo  aver  veduto  le  cliniche  di  Milano,  di  Napoii,  di  Ge- 
nova, di  Firenze,  posso  con  sicurezza  accertare  che  è  oramai  venuto 
il  momento,  nel  quale  si  possa  asserire,  senza  tema  di  essere  con- 
tradetti, come  in  Italia  sia  possibile  diventare  esperto  iaringoscopi- 
sta  senza  ricorrere  a  Parigi  o  a  Londra  ad  imparare  delle  dottrine, 
che  in  casa  nostra  ci  sono  insegnate  da  cultori  del  pari  valenti. 
Questo  spero  poter  dimostrare  luminosamente  fra  breve  in  una  par- 
ticolareggiata relazione,  provando  come  queste  parole  io  scrissi 
per  ver  dire,   né  per  odio  d'altrui,  né  per  disprezzo. 

Luglio    1885. 
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FANTOCCIO  LARINGEO 
del  Dott.  I.  BARATOUX 

Questo  apparecchio  costruito  dai  sig.  Gaiffb,  Ingegnere  Elet- 
tricista di  Parigi,  serve  per  addestrare  i  medici:  1)  ad  oltrepas- 
sare il  canale  bucco-faringeo  senza  toccare  le  sue  pareti;  2)  a 
portare  un  istrumento  in  un  punto  della  laringe,  anticipatamente 
designato;  3)  ad  estrarre  un  tumore  o  un  corpo  estraneo  dalla 
laringe.  (Fig.  1.) 

L'apparecchio  si  compone  di    un  tubo    metallico  come  quello 


^^^^ 


Fig.   1. 

del  fantoccio  laringeo  del  Prof.  Labus.  Questo  tubo  rappresenta 
per  quanto  è  possibile,  la  lunghezza  e  la  direzione  del  canale 
bucco-faringeo  delT  uomo.   Alla  sua  parte  inferiore  é  situata  una 
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lariDge  artificiale  di  gesso,  nella  posizione  normale  che  occupa 
nel  vivo.  Questa  disposizione  è  anche  quella  adottata  dal  Dottor 
Garel.  La  laringe  è  attraversata  da  tubi  metallici  isolati,  le  cui 
estremità  superiori  terminano  in  diversi  punii  della  superficie 
intema  di  ess»,  mentre  che  le  loro  estremità  inferiori  escono 
fuori,  alla  parte  anteriore,  per  continuarsi  con  fili,  che  hanno 
una  placca  numerata  corrispondente  a  un  numero  d*  ordine  se- 
gnato sulla  laringe  o  suir  immagine  laringoscopica,  situata  alla 
parte  interna  dell*  apparecchio,  sull*  apertura  B,  che  serve  a  dar 
passaggio  alla  laringe  artificiale. 

Alle  estremità  dei  tubi  sì  possoro  adattare  piccole  pallottole 
di  cera  o  piccole  masse  metalliche  attaccate  ad  un  gambo  corto, 
da  simulare  tumori  artificiali  di  differente  forma  e  volume,  co- 
me si  vede  al  n.  6  della  fig.  2. 


Fig.  2. 

L*  apparecchio  è  situato  su  un  piede  C,  che  poggia  su  una 
scatola  divisa  in  tre  scompartimenti.  Quello  di  mezzo  contiene 
due  elementi  di  Gaiffe,  F  ;  il  sinistro  una  sonerìa  elettrica  H, 
ed  il  destro  una  a  sonaglio,  G. 

L*a  pila  è  in  comunicazione  da  una  parte  con  1*  estremo  I,  de- 
stinato a  fissare  il  filo  K,  al  quale  è  adattata  la  sonda  metal- 
lica L,  e  dair  altra  parte  con  un  doppio  filo,  uno  dei  quali  va, 
per  la  soneria,  all'  estremo  Mei'  altro  al  tubo  B  per  V  inter- 
mediario del  sonaglio  G. 

Si  comprende  che  se  uno  dei  poli  della  pila,  rappresentato  dal 
gambo  L,  arriva  a  toccare  l'altro,  sia  il  condotto  bucco-farin- 
geo  B,  sia  l'estremo  M,  il  sonaglio  o  la  soneria  saranno  messi 
in  movimento.  Il  sonaglio  indicherà  che  si  saranno  toccate  le 
pareti  del  canale  aereo. 

Dall'altra  parte,  si  fissa  all'estremo  M  uno  dei  fili,  ad  esem- 
pio il  filo  P,  della  laringe  artificiale  (questi  fili  sono  in  numero 
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di  otto  nella  figura).  Allorché  la  sonda  L  toccherà  il  punto  F 
della  laringe  artificiale,  essendo  chiusa  la  corrente,  si  metterà 
in  movimento  la  soneria  elettrica;  e  cosi  si  saprà  che  si  è  toc- 
cato il  punto  anticipatamente  designato.  Si  può  a  volontà  rim- 
piazzare  il  filo  F  con  uno  dei  fili  della  figura. 

Si  comprende  che  la  soneria  ed  il  sonaglio  funzionano  nello 
stesso  tempo,  se  la  sonda  tocca  simultaneamente  le  pareti  del  tu- 
bo ed  il  punto  della  laringe  artificiale,  che  si  sarà  messo  nello 
stesso  momento  in  rapporto  con  T  estremo  M. 

Per  estrarre  un  corpo  estraneo  o  un  tumore,  si  farà  uso  de- 
gli istrumenti  impiegati  a  tale  scopo.  Unendo  questo  istrumento 
al  filo  K,  si  sarà  avvertili  che  si  sono  toccate  le  pareti  del  tu- 
bo, allorché  il  sonaglio  si  metterà  in  movimento.  Riunendo  al- 
restremo  M  uno  dei  fili,  la  cui  estremità  laringea  porterà  un 
tumore  in  metallo,  la  soneria  indicherà  che  1*  istrumento  T  af- 
ferra. 

Si  vede  adunque  che  questo  apparecchio,  semplice  e  completo, 
è  destinato  a  rendere  dei  servigi  nelle  manovre  laringoscopicbe. 


RIVISTA  Di  OPERE  E  GIORNALI 


Fletcher  Inoals.  Dentai  fbrmation  in  the  nasal  cavity, 
{Formazione  di  un  dente  nella  cavità  nasale). 

Nella  narcosi  cloroformica,  col  serranodo  fu  asportato  un  corpo 
estraneo  dalla  fossa  nasale  sinistra.  L'esame  di  que9ta  produ- 
zione fece  notare  che  essa  era  un  dente  soprannumerario,  lungo 
2  centimetri,  analogo  ad  un  canino.  Stava  sul  pavimento,  4  cen- 
timetri posteriormente  alla  narice.  {The  Lance!) 

F.  Petersen.  —  r7e!>er  subperichondrale  Resection 

der  hnorpeligen  Nasenscheidewand. 

{Sulla  resezione  suhpericondrìca  del  setto  cartilagineo  del  naso). 

In  adolescenti  affetti  dà  deviazione  del  setto  ,  nella  sua  por- 
zione inferiore  o  media,  TA.  ha  praticato  tre  volte,  e  con  suc- 
cesso, la  resezione  sub-pericondrica,  di  circa  1  centimetri  di  al- 
tezza, della  cartilagine  deviata. 

Sulla  convessità  anormale  del  setto  si  pratica  una  incisione  p^r- 
pendicolarCy  che  tanto  in  alto,  quanto  posteriormente  viene  con- 
dotta fin  dove  si  vuole  risecare.  Una  seconda  incisione,  orizzon- 
tale,  segue  da  dietro  in  avanti  il  bordo  inferiore  della  cartila- 
gine del  setto,  che  Petersbn  asporta  sempre,  qualunque  sia  la 
sede  della  deviazione.  Una  terza  incisione,  anch'essa  i^^rpenei^ico- 
lare,  praticata  sulla  porzione  anteriore  della  narice,  costituisce — 
con  le  due  precedenti  —  un  lembo  alla  sua  base  superiore.  Re- 
sta a  distaccare  il  pericondrio  con  l'elevatore.  Ciò  fatto,  si  se- 
para il  bordo  inferiore  della  cartilagine  dal  setto  membranoso. 
Indi  ,  con  1*  elevatore  e  senza  abbandonare  la  narice  ristretta, 
si  passa  fra  la  cartilagine  ed  il  pericondrio  dell^  altra  faccia  del 
setto,  e  si  distacca  questo  pericondrio  per  una  lunghezza  suffi- 
ciente. Quando  la  cartilagine  è  completamente  libera  dai  due  lati, 
viene  sezionata,  prima  da  dietro  in  avanti,  e  poscia  in  alto,  in 
modo  che  il  tronco  risecato  abbia  la  forma  di  un  V.  —  Proce- 
dendo in  tal  modo,  la  narice  corrispondente  alla  concavità  del 
setto  resta  completamente  intatta.  In  ultimo  si  pratica  la  sutura 
\rch.  Hai    di  Laring.  Anno  V.  Fase  lì.  ì\ 
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del  lembo  mnco-perìcondrico,  agli  angoli.  Il  trattamento  ulteriore 
ò  semplicissimo,  e  la  dilatazione  secondaria  in  generale  è  su- 
perflua. {SchmidC  s  Jahrbucher) 

J.  Israel.  —  Exttrpaiio  pharyngis  carcinomatosi. 

Si  trattava  di  un  bevone  di  abitudine,  di  anni  65,  affetto  da 
catarro  bronchiale  cronico.  Quando  fu  osservato  dal  dottore  Israel 
vi  era  tale  disfagia,  che  non  poteva  inghiottire  alcun  alimento 
solido. 

Air  esame  laringoscopico  si  nota  che  il  bordo  sinistro  delfepi- 
glottide,  il  ligamento  ari-epiglottico  sinistro  e  la  parete  anteriore 
della  faringe  al  di  sotto  della  cartilagine  aritenoide,  sono  la  sede 
di  un  tumore  verrucoso  ed  anfrattuoso,  che  non  fa  scorgere  nulla 
della  laringe,  tranne  la  corda  vocale  superiore  destra. 

L*  estremità  della  cartilagine  aritenoide  sinistra  sporge  soltanto 
un  poco  al  di  fuori  del  tumore. 

Tre  giorni  dopo  aver  praticata  la  tracheotomia  preventiva,  TA. 
procedette  alla  estirpazione  della  faringe. 

La  incisione  esterna  cominciava  due  dita  trasverse  avanti 
r  angolo  sinistro  della  mascella  ,  si  estendeva  in  dentro  dalla 
carotide  al  corno  dell*  osso  ioide,  e  in  basso  fino  agli  anelli  tra- 
cheali. Indi,  dopo  aver  divisa  la  faringe,  fece  ruotare  la  laringe 
sul  suo  asse,  in  modo  da  portare  in  avanti  la  sua  faccia  poste- 
riore, il  che  permise  di  asportare  il  tumore. 

La  ferita  fu  lasciata  aperta,  essendo  stata  tamponata  la  glot- 
tide con  ovatta  glicerinata. 

Pino  al  quinto  giorno,  la  temperatura  e  lo  stato  generale  re- 
starono normali;  indi  apparve  la  febbre,  e  Toperato  soccombette 
nel  settimo  giorno. 

L*  autopsia  fece  rilevare  la  presenza  di  un  flemmone  gangre- 
noso  fra  la  faringe  e  la  laringe,  ed  una  epatizzazione  dei  lobi  in- 
feriori dei  due  pulmoni.  (Virchow'  s  Jahresberichie) 

C.  Wagner.  A  case  of  membranous  occlusion  of  the  laryncc 

following  diphteria;  thyrotomy\  cure. 

(Un  caso  di  occlusione  pseudomembranosa  della  laringe 

a  seguito  di  difterite;  tiroiomia;  guarigione). 

Un  bambino  di  circa  otto  mesi,  affetto  da  crup,  fu  condotto 
air  ospedale.  Dopo  aver  tentato  infruttuosamente  Tuso  del  tubo 
laringeo  del  dottor  O*  Dwter,  fu  praticata  la  tracheotomia.  Ven- 
nero espulse  un  gran  numero  di  pseudo-membrane.  Il  bambino 
guari,  ma  fu  impossibile  di  ritirare  la  cannula,  giacché  ad  ogni 
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tentativo  di  allontanarla  si  producevano  dispnea  ed  accessi  di  sof- 
focazione. L*  A.  allargò  V  apertura  tracheale,  e  non  rinvenne  che 
poche  granulazioni  sui  bordi  della  ferita. 

Egli  allora,  constatando  che  la  dispnea  era  soprattutto  inspi- 
ratoria,  credette  ravvisare  una  ostruzione  laringea  (  papilloma  o 
briglia  cicatriziale)  che  risiedeva  al  di  sopra  delia  ferita  tracheale. 
Praticò  la  tirotomia,  e  trovò  —  in  fatti  —  al  di  sotto  delle  corde 
cali,  un  poco  al  di  sopra  del  bordo  inferiore  della  tiroide  »  un 
ponte  membranoso  che  otturava  i  due  terzi  del  lume  della  la- 
voringe.  La  briglia  fu  recisa  ed  asportata;  la  cannula  da  tracheoto- 
mia per  precauzione  fu  lasciata  in  sUu  per  alcuni  giorni.  Dopo 
poco  il  bambino  fu  rimandato  guarito. 

L' A.  riguarda  questa  briglia  cicatriziale  come  il  risultato  del- 
la flogosi  difterica  e  non  della  tracheotomia. 

{The  Lancet) 

0.  Wagner.  —  Ossification  of  the  righi  arytenoid  cariilage;  se- 
pùraCion  and  eoopulsion  foUowing  thyroiomy  for  ihe  removal 
of  a  papilloma. 

{Ossificazione  della  cariilagine  arilenoide  deslra;  distacco  ed 
espulsione  a  seguito  della  tirotomia  per  rimozione  di  un  pa- 
pilloma). 

L'infermo  era  un  uomo  a  53  anni,  affetto  da  raucedine,  in 
seguito  ad  infreddatura.  In  alcuni  mesi  sopravvennero  afonia  com- 
pleta e  difficoltà  della  respirazione  ,  ma  lo  stato  generale  restò 
immutato.  Air  esame  laringoscopico,  Ta.  constatò  un  ampio  pa- 
pilloma. indovato  sul  terzo  anteriore  della  corda  vocale  destra. 
L*  infermo  non  volle  che  se  ne  tentasse  T  ablazione. 

Un  anno  dopo  T  ammalato  ritorna.  Il  suo  stato  generale  era 
stato  spaventevolmente  scosso;  egli  era  smunto,  allampanato,  sog- 
getto ad  accessi  dispnoici,  coi  quali  si  associavano  intermitten- 
temente spasmi  glottici.  Il  tumore  era  talmente  aumentato  di  vo- 
lume, da  riempire  quasi  completamente  Foriflcio  laringeo.  L'A. 
tentò  r  ablazione  colla  pinza,  ma  infruttuosamente.  Praticò  allora 
la  tracheotomia,  indi  la  tirotomia.  Al  0®  giorno  fu  allontanata 
la  cannula,  al  IT"  giorno  V  infermo  abbandonò  Y  ospedale.  Il  tu- 
more era  stato  asportato. 

Alcune  settimane  dopo,  Tinfermo  recò  al  medico  un  frammento 
espulso  in  un  violento  accesso  di  tosse.  Fu  accertato  che  era  la 
cartilagine  aritenoide  destra. 

(The  Lancet) 
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Grazzi  Prof.  V.  —  L'Orecchio,  le  sue  Malattie  e  la  loro   Cura, 

E  questo  il  titolo  di  un  libro  di  181  pagina  in  S""  grande  , 
estratto  dalla  Enciclopedia  Medica  Italiana  della  Casa  Editrice 
Dott.  Francesco  Vallardi  (1885). 

L'Autore  mostra  in  esso  d*aver  fatto  tesoro  di  tutti  gli  studi i, 
che  ,  massime  in  questi  ultimi  tempi ,  hanno  dato  tanto  incre- 
mento air  Otologia  ;  e  tutto  espone  con  fine  giudizio  ,  vagliando 
le  osservazioni  e  le  teorie  non  ancora  ben  dimostrate ,  aggiun- 
gendo le  sue  ricerche  particolari,  in  ispecie  per  la  parte  clinica. 

11  lavoro  è  condotto  con  somma  arte.  L'Autore  studia  ogni 
singola  parte  dell'organo  e  dei  suoi  annessi,  e  di  ciascuna  espo- 
ne, con  tutta  chiarezza  e  precisione,  l'Anatomìa,  la  Fisiologia»  la 
Patologia  e.  la  Terapia. 

è  un'opera  per  ogni  rispetto  commendevole,  soprattutto  perché 
ha  un  impronta  d'originalità,  che  rivela  ad  un  tempo  la  dottrina 
e  l'amore  che  l'Autore  possiede  e  nutre  per  questa  specialità. 

Ci  congratuliamo  col  nostro  egregio  collaboratore,  sicuri  che 
anche  i  nostri  lettori  gli  faranno  plauso  pel  suo  libro  ,  che  ha 
arricchito  tanto  onorevolmente  la  letteratura  otologica  italiana. 

Grazzi  Prof.  Y.  — Possibili  disastri  ferroviarii  riferibili  a 
malattie  negli  orecchi  degli  impiegati. 


È  una  lettura  fatta  alla  Società  Medico-fisica  Fiorentina,  nella 
seduta  pubblica  del  5  Luglio  1885. 

-  L'Autore  considera  le  alterazioni  auditive  negli  impiegati  fer- 

'  roviarii,  soprattutto  nei  macchinisti  fuochisti  e  cantonieri,  come 

^  causa  di  non  pochi  disastri  ferroviarii,  per  la  cattiva  interpetra- 

[  zione  dei  segnali  acustici,  e  ne  cita  parecchi  avvenuti  per    tale 

I  cause;  donde  la  necessità  per    le  Direzioni  delle  Società  Ferro- 

I  viarie  di  provvedere    con  mezzi  regolamentari ,   igienici  e   cu- 

[  rativiy  acciocché  l'orecchio  dei  suoi  impiegati  sia   integro  come 

f  l'occhio. 

I  É  un  argomento  assai  importante,  perchè  eminentemente  pra- 

f  tico,  riguardando  la  vita  dei  viaggiatori;  e  se  noi,  facendo  mai 

i  eccezione  alla  regola  ne  parlammo  qui,  lo  facemmo  in  vista  del 

f  grande  affetto  che  ci  lega  al  Grazzi  e  perchè  a  molti  dei  nostri 

\  lettori  potrà  interessare  l'uno  e  1*  altro  libro. 
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I)  Prof.  Massbi  ,  il  quale  per  la  sua  assenza  ci  affidava  la 
compilazìoDe  del  presente  fascicolo,  manda  la  seguente  lettera  che 
riproduciamo  integralmente,  per  dare  ai  nostri  lettori  una  breve 
informazione  degli  argomenti ,  trattati  al  Congresso  di  Perugia, 
relativi  alla  nostra  specialità. 

DoTT.  F.  Cardonk. 

Perugia,   19  Settembre  1885. 

Caro  Cardone. 

Oggi  si  chiude  il  Congresso,  ed  io  tengo  a  dirvene  qualche 
cosa,  come  promisi. 

Malauguratamente,  io,  che  non  voglio,  né  posso  occuparmi  se 
non  della  specialità,  ho  un  compito  assai  limitato:  di  cultori  di 
Laringologia  non  c*era  che  G.  Masini,  Masocci  ed  io;  capirete  quin- 
di che  anche  a  voler  far  molto ,  avremmo  sempre  fatto  poco, 
ed  arrenati  nella  sezione  di  Chirurgia,  avemmo  il  buon  senso  di 
studiarci  ad  esser  brevi,  per  non  annojare.  Qiolio  Masini,  l'autore 
del  bellissimo  articolo  inserito  nel  presente  fascicolo  ,  fratello 
ad  uno  dei  più  solerti  collaboratori  del  nostro  Giornale  ,  il 
Prof.  Oriobnb  Masini,  è  giovane  simpatico,  svelto,  intelligente:  tra 
Tesser  breve  ed  il  tacere  in  tutto,  egli  preferi  quest'ultimo  espe- 
diente, con  mio  sommo  rammarico,  perchè  son  certo  egli  ci 
avrebbe  deito  cose  belle  ed  interessanti. 

Alla  Sezione  di  Medicina,  il  Prof.  Levi  di  Firenze,  fece,  intorno 
ai  novelli  metodi  di  cura  della  difterite,  una  interessante  comu- 
nicazione. Però  siccome  la  detta  Sezione  avea  sede  all'Università 
e  Taltra  di  Ct\irurgia  nel  palazzo  Municipale,  a  me  ed  a  molti 
accadde,  non  avendo  il  dono  della  ubiquità,  di  restare  con  le 
mosche  in  mano:  non  potetti  ascoltare  il  Prof.  Lbvi,  ma  seppi 
che  la  discussione  fu  animata,  vivace  e  perciò  forse  un  pò  di- 
sordinata, malgrado  l'energia  del  Presidente,  il  Prof.  Maragliano, 
al  quale  tengo  ad  esprimere  pubblicamente  i  sensi  di  stima  e  di 
ammirazione.  Egli,  tanto  dotto  e  gentile,  m'invitava  a  fare  una 
comunicazione  nella  sua  Sezione,  ed  io,  nella  lusinga  di  riac- 
cendere la  discussione  sopra  un  argomento  sempre    carico  d'in- 
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teresse»  ne  improvvisai  una  sulla  cura  del  crup;  ma  non  trovai 
contradittori,  e  solamente  la  voce  amica  e  benevola  del  Prof. 
Maragliano  venne  a  dare  lusinghiera  interpretazione  alle  poche 
cose  che  abbozzai  in  proposito. 

Torniamo  dunque  alla  Sezione  di  Chirurgia,  presieduta  da  uno 
dei  più  cari  e  stimabili  amici  miei,  un  chirurgo  giovane  per  quanto 
valoroso,  dotto  per  quanto  amabile  ed  appassionato ,  il  Prof.  F. 
Durante. 

Con  vero  compiacimento  ascoltai  la  lettura  del  nostro  Masdcci 
sopra  due  casi  rari:  uno  di  spasmo  vocale,  un  altro  di  diftonia. 
Le  giuste  interpretazioni  che  il  Masdcci  seppe  dare  ai  due  feno- 
meni, rischiarano  abbastanza  il  problema  intricato  e  stupendo  della 
fonazione. 

Poche  cose  io  dissi  sulla  eresipela  della  laringe;  mi  compiacqui 
sentire  dal  Prof.  Ddrantb  che  egli  trovava  giuste  quelle  mie  in- 
terpretrazionì  cliniche,  alle  quali  spero  poter  dare  la  prova  speri- 
mentale. 

Non  vi  parlo  delle  feste  e  della  cordialità  con  cui  fummo  ac- 
colti: i  nostri  Archivii  rischierebbero  di  dire  agli  abbonati  cose 
vecchie  e  trite. 

State  sano  ed  amate  il  vostro  aff.mo 

F.  Masse! 

Il  nostro  amico  Dott.  G.  Somma,  Direttore  dell*  Archivio  di 
Patologia  infantile,  ha  voluto  dare  un'altra  prova  dello  smisu- 
rato amore  pel  suo  defunto  fratello  Prof.  Luigi,  raccogliendo  in 
un  elegante  volume  tutto  quanto  fu  scritto  in  occasione  di  per- 
dita cotanto  amara. 

Questi  «  fiori  sparsi  sulla  tomba  »  deirillustre  Pediatra,  sim- 
boleggiano la  storia  della  sua  vita  attivissima  e  laboriosa ,  che 
il  cholera  del  1884  barbaramente  mieteva  ! 

Dal  Giurì  nominato  dal  3"  Congresso  Internazionale  d'Otologia, 
tenuto  a  Basilea,  è  stato  bandito  il  concorso  al  premio  di  3000 
lire,  offerto  dal  Barone  Leone  di  Lenval  da  Nizza,  da  accor- 
darsi all'autore  del  migliore  strumento  facilmente  portatile,  co- 
struito sui  principii  microfonici,  tale  da  migliorare  r audizione 
dei  malati. 

La  norme  da  seguirsi  pel  concorso  sono  le  seguenti. 

1.  Gli  strumenti  destinati  a  concorrere  devono  essere  inviati 
prima  del  31  Dicembre  1887,  ad  uno  dei  membri  del  Giuri. 

2.  Saranno  solo  ammessi  al  concorso  gli  strumenti  completa- 
mente finiti. 
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3.  La  pubblicazione  del  giudizio  del  Giuri  come  la  consegna 
del  premio,  avrà  luogo  al  IV  Congresso  Internazionale  d'Otologia 
a  Bruicelles  nel  Settembre  1888. 

5.  Se  non  vi  sarà  strumento  riconosciuto  degno  del  premio, 
il  Giuri  si  riserva  il  dritto  di  bandire  un  secondo  concorso  nel 
1888. 

Sono  Membri  del  Giuri  i  signori  :  Prof.  D.r  E.  Hagenbach- 
BiscHOFF,  Presidente,  Basilea  (Missionsstr.  20);  D.r  Senni,  Var- 
savia (16,  Bracka);  Prof.  D.r  Burckhardt- Merian,  Basilea  (42, 
Albanvorstadt);  D.r  Gbllè,  Parigi  (avenue  de  l'Opera):  Prof.  D.r 
Adamo  Politzbr,  Vienna  (I,  Gonzagagasse,  10). 

Dal  Comitato  della  Società  Francese  (f  Otologia  e  Laringolo- 
gia, riceviamo  la  seguente  circolare: 

La  Società  Francese  d*  Otologia  e  Laringologia  terrà  la  sua 
prossima  seduta  in  Sessione  ordinaria  Giovedì  15  ottobre  alle 
9  1(2  a.  m.,  al  Palazzo  di  Città  del  primo  rione  {.Piace  S,  Ger- 
main  l*  Auxerrois). 

ORDINE  DEL  GIORNO 

1)  Rari  casi  di  polipi  laringei   pel  Dott.  Mourb. 

2)  Perforazione  del  timpano  ,  ristabilimento  dell*  udito  per 
mezzo  di  un  trmpone  d'ovatta  pel  Dott.  Gellè. 

3)  Tumori  papillari  della  cavità  bucco -faringea  pel  Dott.  Ba- 

RATODX. 

4)  Tumori  del  condotto  auditivo  pel  Dott.  Baratoux. 

5)  La  caffeina  nella  tisi  laringea  pel  Dott.  Goooubnheim. 

6)  Crup;  tracheotomia,  estrazione  di  una  grande  falsa  mem- 
brana dalla  trachea  e  dai  bronchi  pel  Dott.  Ramon  db  la  Sota 
y  Lastra. 

7)  Deir  afonia  per  lesione  nasale  pel  Dott.  Brébion. 

Per  il  Gomitato 
Dott.  Modra 


Il  presente  numero  del  Giornale  ,  che  avrebbe  dovuto  conte- 
nere un  foglio  di  meno,  dato  di  più  nel  precedente,  ne  contiene 
invece  uno  di  più;  sicché  1  due  fogli  di  più  saranno  dati  di  meno 
nei  due  numeri  successivi. 
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LIBRI  VENUTI  IN  DONO 


Cozzolino  Prof.  V.  — Alcuni  casi  di  lesioni  della  mastoide,  secondarie 

a  malattie  croniche  della  cassa  timpanica.  Napoli,  1885. 
Colacci  Dott.  6.  —  Sulla   rottura  dell'  utero   nel  soprapparto.   Stadio 

clinico.  Napoli,  1885. 
Baratoux  Dott.  J.  —  Gomme  del  Timpano.   1885. 
Kurz  Dott.  Edgar.  —  Zur  Wìrkung  des  Papaìn   bei  Diphterie.    1885. 
Bering  Dott    Th.  -  Ueber   die  Anwendung   der  Chromsfture&tzungen 

bei  Krankheiten  der  Nasenboehle,  des  Rachens  und  des  Eehlkopfs. 

1885. 

—  Contnbution  à  l'étude  des  erosions  dites  catarrhales  et  de  lear  rap- 
port  avec  la  tuberculose  du  larynx    1885. 

Lermoyez  M.  —  Note  oritìqne  à  propos  don  oas  de  paralysie  iso^ée  et 
compiè! e  du  mnscle  ary-arjténoYdien.   1885. 

Franco  Prof.  D  —  Guida  popolare  ai  bagni»  Napoli,  1885. 

Mannino  Dott.  L.  —  La  sifilide  acquisita  del  cuore  e  delle  sue  membrane 
sierose.  Saggio  del  Prof.  G.  Profeta.  Palermo,  1885. 

Gleitsmann  Dott.  J*  W.  —  Deviation  of  tbe  nasal  septuro.  1885. 

Di  Lorenzo  Prof.  6  —  Angioma  caverno^  dell*  orecchio  curato  e  gua 
rito  con  la  legatura  elastica    Napoli,  1885 

Bulletins  et  mèmoires  de  la  Socleté  Francaise  dietologie  et 
de  laryngologie.  Tome  li,  Fascicule  II.  Paris,  1885. 

Grazzi.  Prof.  V.  —  L*  orecchio  ,  le  sue  maUttie  e  la  loio  cura.  Mi- 
lano. 1885. 

Struempell.  —  Trattato  di  Patologia  speciale  medica  e  Teiapia.  Tradu- 
zione italiana.  Voi.  II,  Fase.  9,  presso  F.  Vallardi. 

Masucci  Prof.  P  —  Un  caso  di  laringo  tracheite  emorragica.  Napoli  , 
1885. 

Montelùsco  Dolt.  A  -  L'ipecacuana  nella  dissenteria.  Nota  terapica. 
Napoli,  1885. 

Charazac  Dott.  J.  -  Etude  sur  V  oedèm^  du  larynx  (  cederne  de  la 
glotte).  Paris,  1885. 

Mannino  Dott.  Lorenzo.  -  Nuove  ricerche  sulla  patogenesi  del  bab- 
bone  che  accompagna  l'ulcera  venerea.  Palermo,  1885. 

Carbone  Dott.  F.  —  Medicazione  degli  occhi  ammalati.  Lettere  medi 
che  popolari.  Milano,   1885. 

La  Seta  Dott.  Santangelo.  -  Morbo  di  Baskdow,  forme  complete  e 
fruste.  Considerazioni  e  ricerche  sperimentali  sopra  un  nuovo  sialo - 
ma  relativo  alla  diminuita  resistenza  elettrica.  Napoli.   1885. 

Vizloli  Dott.  Raffaele.  La  malattia  di  Fuiedbrich  (Afasia  ereditaria) 
Studio.  Napoli,  1885. 

Franchi  Dott.  Fulgenzio.  -  La  galvano-caustica  nella  faringite  granu- 
losa. Firenze,   1885 

-  Clinica  otoiutrica  dei  Prof.   0.   Masimi.    L*  asettolo    nelf  otorrea. 
Firenze,  1885. 


PARTE  ORIGINALE 


DELLE  NEVROSI  RIFLESSE  DETERMINATE 
DA  AFFEZIONI  NASALI 

pel  Dott.  G.  BARATOUX  (l) 

Oggidì  si  ammette  generalmente  che  le  parti  posteriori  dei  cor- 
netti medii  ed  inferiori  sono  la  sede  di  una  zona  dotata  di  pro- 
prietà particolari.  Infatti,  r eccitazione  di  questa  regione  provoca 
lacrimazione,  secrezione  abbondante  di  muco  nasale,  tosse  rifles- 
sa ed  anche  disturbi  nella  respirazione  e  nella  fonazione,  quali 
r  asma,  lo  spasmo  laringeo  e  Tafonia  spastica.  Un  accesso  di  epi- 
lessia si  può  del  pari  sviluppare,  stando  a  quanto  ne  dicono  Hack 
e  WiLBis. 

Secondo  la  maggioranza  degli  autori,  questi  diversi  fenomeni 
dovrebbero  attribuirsi  al  rigonfiamento  dei  cornetti  o  piuttosto 
alla  congestione  del  loro  tessuto  cavernoso,  che  starebbe  sotto 
la  dipendenza  dei  vasomotori.  Il  solo  toccamente  di  questi  cor- 
netti inferiori  e  medii  con  uno  stiletto,  determinerebbe  tali  di- 
versi disturbi. 

Si  comprende  che  accadrà  lo  stesso  in  alcuni  ammalati  sot- 
toposti al  cateterismo  della  tromba  d*  Edstachio.  Difatti,  s*  in- 
contrano talvolta  delle  persone  che  durante  questa  operazione 
sono  prese  da  tosse  violenta  e  da  starnuti. 

In  certi  casi  d' ipertrofia  dei  cornetti,  si  sarebbero  notati  sin- 
tomi analoghi,  ed  anche  in  alcune  osservazioni  di  polipi  nasali, 
nei  quali  casi  noi  stessi  abbiamo  visto  sopraggiungere  lo  spasmo 
laringeo. 

Ma,  a  quanto  si  dice,  non  si  sarebbero  mai  riscontrati  que- 
sti accessi  d'  asma  o  di  tosse  nelle  persone  affette  da  atrofia  o 
da  distruzione  completa  dei  cornetti. 

E  risaputo  pure  che  si  può  far  cessare   la  tosse  e  l'asma  da 


(1)  Questo  importante  articolo  è  stato  già  pubblicato  in  altri  periodici  este- 
rif  nonché  nel  Bollettino  del  Prof.  Grazzi;  ma  fu  a  noi  spedito  direttamente 
dall'Autore,  e  gentilmente  tradotto  espressamente  dal  Dott.  F.  Cardome.  Per 
tale  ragione,  con  pieno  diritto,  noi  omettiamo  la  citazione  dei  giornali  nei 
quali,  prima,  comparve.  La  Redazione 
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fieno  con  1*  applicazione  di  certi  agenti  topici  sulle  regioni  delle 
quali  noi  parliamo,  o  meglio  ancora  con  la  loro  distruzione. 

Risulterebbe,  adunque,  che  i  cornetti  sono  la  sede  d*una  zo- 
na sensitiva  ,  determinante  per  via  riflessa  i  diversi  sintomi  già 
citati. 

Secondo  le  nostre  ricerche,  non  si  dovrebbe  attribuire  ai  cor- 
netti questa  proprietà,  ma  ad  una  zona  assai  limitata  del  setto. 

In  prima  ,  in  un  certo  numero  di  persone  abbiamo  potato 
produrre  la  maggior  parte  di  questi  fenomeni,  toccando  loro  sem- 
plicemente la  parte  posteriore  del  setto.  Abbiamo  avuto  cura  di 
scegliere  soggetti  nei  quali  i  cornetti  erano  assai  lontani  dal  set- 
to, per  non  rendere  le  nostre  esperienze  dubbie.  In  seguito  ab- 
biamo fatto  uso  della  cocaina,  applicandola  sui  cornetti:  i  quali, 
se  toccati,  non  determinarono  fenomeni  riflessi  ,  mentre  che  il 
contatto  della  sonda  con  la  zona  speciale  del  setto  produceva 
sempre  la  tosse,  lo  starnuto  ed  anche  la  dispnea.  Ripetendo  Te- 
sperienza  in  senso  inverso,  il  risultato  era  negativo. 

Contrariamente  a  ciò  che  sostengono  gli  autori ,  abbiamo  os- 
servato questi  fenomeni  in  una  fanciulla  a  12  anni  ,  affetta  da 
atrofia  completa  dei  cornetti  inferiori  e  da  rimpicciolimento  no- 
tevole dei  cornetti  medii.  Uno  stiletto  a  contatto  con  il  setto 
produsse  lacrimazione,  starnuti  ed  accessi  di  tosse  e  secrezione 
molto  abbondante  ,    sintomi  che    potevamo  riprodurre  a  volontà. 

Comprendiamo  ora  perché  gli  autori  attribuiscono  questi  feno- 
meni all'ipertrofia  dei  cornetti,  principalmente  del  medio.  Que- 
sto, infatti,  in  caso  dMpertrofia,  arriva  a  toccare  il  setto  ed  irrita 
la  zona  sensitiva.  Così,  quando  si  applica  una  soluzione  di  co- 
caina, che,  come  abbiamo  già  dimostrato  fa  diminuire  rapida- 
mente il  volume  del  cornetto  ,  si  vede  scomparire  T  accesso,  è 
per  la  stessa  ragione  che  la  distruzione  del  cornetto  ipertroSz- 
zato  arresta  eziandio  questi  fenomeni  nervosi;  perchè  in  tal  caso, 
non  arrivando  più  il  cornetto  ad  irritare  il  setto,  cessa  natural- 
mente r  effetto. 

Ciò  è  cosi  vero,  che  in  un  caso  d*  ipertrofia  del  cornetto  me- 
dio ,  il  quale  s*  avvicinava  al  setto  ,  abbiamo  potuto  produrre 
per  irritazione  un  accesso  di  tosse  ed  anche  di  spasmo,  i  quali 
si  sviluppavano  solo  quando  la  mucosa  del  cornetto  veniva  a  con- 
tatto con  il  setto.  E  per  un  processo  analogo  che  sovente  le  per- 
sone affette  da  febbre  da  fieno  sono  prese  da  starnuti  ,  da  se- 
crezione abbondante,  da  lacrimazione,  da  insonnia,  anche  qual- 
che tempo  dopo  la  cauterizzazione  dei  cornetti  mediante  le  puntare 
galvanocaustiche.  Questi  fenomeni  possono  durare  in  modo  quasi 
continuo  per  due  giorni,  come  abbiamo  osservato  in  un  amma- 
lato, che  abbiamo  anche  curato,  nel  mese  di  giugno    1882,  e  che 
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é  rimasto  sano  durante  gii  anni  1883  e  1884.  In  quest'  anno  è 
stato  preso  di  bel  nuovo  dagli  stessi  sintomi,  ed  ò  ritornato  a 
visitarci:  e  questa  volta  novelle  cauterizzazioni  airacido  cromico 
r  hanno  liberato  anche  rapidamente  dalle  sue  affezioni,  senza  ac- 
cidenti di  sorta.  Possiamo  pure  citare  1*  esempio  d*un  impie- 
gato al  dazio  ,  che  dopo  ogni  cauterizzazione  restava  in  casa 
per  due  giorni  senza  poter  riprendere  il  servizio,  tanto  si  au- 
mentavano gli  accessi.  Noi  abbiamo  potuto  notare  in  modo  spe- 
ciale il  rapporto  dell*  esacerbazione  del  suo  asma  da  fieno  con 
la  compressione  del  setto;  perchè,  allorquando  quest'  ultimo  non 
era  più  a  contatto  col  cornetto  inferiore,  che  avevamo  caute- 
rizzato, r  accesso  scompariva  rapidamente.  Se  egli  aveva  1*  im- 
prudenza di  salire  allora  suU'  imperiale  dei  tramwai  o  dei  treni 
ferroviarii  ,  la  crisi  ritornava  immediatamente.  In  questo  am- 
malato abbiamo  anche  osservato  che  la  pennellazione  di  una  so- 
stanza molto  astringente  nella  parte  del  cornetto  in  rapporto  col 
setto,  facea  scomparire  il  parosismo  dopo  poco  tempo  ed  anche 
prontamente.  Del  resto  basta  interrogare  gli  infermi,  per  sentire 
che  i  loro  accessi  compariscono  sempre  in  tal  modo;  e  questa  è  una 
altra  prova  ,  la  quale  molto  più  evidentemente  dimostra  che 
codesti  accidenti  nervosi  sono  dovuti  ad  un  fenomeno  di  cessa- 
zione brusca  di  compressione,  mentre  essi  diminuirebbero  poco 
a  poco,  se  fossero  dipendenti  dalla  irritazione  dei  cornetti. 

A  tal  modo  noi  ci  spiegammo  la  acomparsa  subitanea  d*  una 
afonia  spastica  in  una  signora,  che  era  stata  sottoposta  da  diversi 
medici  ali*  uso  del  bromuro  di  potassio,  dell*  elettricità  e  della 
idroterapia.  La  sua  affezione  durava  già  da  due  anni.  Airesame 
laringoscopico  noi  potemmo  vedere  che  nella  fonazione  le  corde 
erano  tanto  ravvicinate,  che  1*  aritenoide  destra  era  spostata  in 
avanti,  in  modo  che  le  corde  vocali  s*  accavallavano.  Nello  stesso 
tempo,  questa  persona  presentava  una  ipertrofia  dei  cornetti,  in 
ispecie  dei  medii  •  che  proponemmo  di  cauterizzare.  Dopo  pa- 
recchi giorni,  vedendo  che  il  cornetto  destro  era  tuttora  molto 
ipertrofiato  ,  proponemmo  di  esciderne  una  parte  mediante  Tansa 
galvanica.  Fummo  sorpresi  nel  veder  ritornare  subito  la  voce,  ed 
è  un  mese  circa  che  abbiamo  ricevuto  nuove  di  questa  malata, 
la  quale  ha  conservato  la  voce. 

Cosi  ci  spieghiamo  pure  perchè  i  polipi  nasali  producano  in 
certi  casi  questi  disturbi  nervosi,  i  quali  cessano  dopo  la  loro 
estrazione,  per  ritornare  allorquando  i  tumori,  sviluppandosi  di 
nuovo,  vengono  a  comprimere  la  zona  sensitiva  del  setto. 

Per  la  stessa  ragione,  si  possono  osservare  dei  disturbi  riflessi 
nei  casi  di  deviazione  del  setto  senza  alcuna  lesione  dei  cornetti. 
Basta  che  il  setto  arrivi  in  vicinanza  del  cornetto  perchè  la  più 
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lieve  irritazione  di  esso  provochi  un  parosismo  ,  come  ne  siamo 
stati  testimoni. 

Aggiungiamo  che  gli  artritici  e  le  persone  nervose  sembrano 
predisposti  a  queste  nevrosi  riflesse. 

Quale  è  la  ragione  di  questi  fenomeni  riflessi  determinati  dalla 
compressione  del  setto  ?  Se  fino  ad  oggi  noi  non  siamo  ancora 
arrivati  a  dimostrare  in  modo  evidentissimo  la  causa  di  cosiffatti 
disturbi,  tanto  vari i,  crediamo  poter  mettere  innanzi  T  opinione 
eh*  essa  abbia  sede  in  una  zona  assai  limitata  della  parte  poste- 
riore del  setto.  Intanto  cominciamo  alcune  ricerche  istologiche 
ed  embriologiche,  che  ci  daranno,  secondo  crediamo,  la  chiave  dei 
detti  fenomeni. 
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UN  CASO  DI  LARINGITE  PSEUDO-MEMBRANOSA 
SEGUITO  DA  GUARIGIONE 

OSSERVAZIONI   E   CONSIDERAZIONI   CLINICHE 

pel  Dolt.  NICOLA  FEDE. 

Pìacemi  riferire  di  questo  caso  iQteressante  di  laringite  psau- 
do-membranosa  ,  perchè  credo  sia  meritevole  di  portarsi  a  co- 
noscenza del  pubblico  medico  e  scientifico  —  E  scrivo  non  solo 
per  notare  il  metodo  di  cura  seguito,  ma  ancora  perchè  in  una 
affezione  tanto  ribelle  ,  niente  comune  a  quattro  mesi  di  vita  , 
ogni  successo  constatato  e  controllato,  può  avere  la  pretensione 
della  pubblicità ,  non  a  gloria  di  chi  scrive  »  ma  ad  onore  del 
movimento  scientifico  —  E  senza  più,  eccone  la  storia. 

Nel  mattino  del  26  acorso  maggio,  ebbi  invito  dal  signor  G. 
B.  di  portarmi  in  sua  casa  ,  per  osservare  1*  unico  suo  bimbo 
infermo.  Quivi  giunto  ,  mi  si  raccontava  ,  come  il  piccolo  E  , 
nella  notte  precedente,  fosse  stato  molestato  da  poca  tosse,  che 
lo  aveva  peraltro  tenuto  irrequieto  ,  e  gli  aveva  più  volte  in- 
terrotto il  sonno»  tanto  che  V  occhio  affettuoso  del  padre  e  della 
madre»  vide  ancora  più  in  là  di  quello  che  si  doveva,  da  man- 
dar subito  pel  medico  ,  il  quale  aveva  prescritto  una  bevanda 
calmante,  da  prendere  a  sorsi,  e,  quel  che  è  più,  aveva  resti- 
tuito la  tranquillità  d*  animo  ai  genitori  ,  troppo  agitati  della 
sorte  del  carissimo  bambino. 

Il  quale  contava  soli  quattro  mesi,  ma  aveva  costituzione  fi- 
sica, sviluppo  scheletrico  tali,  da  mostrare  più  che  un  anno  di 
vita.  Eccellente  la  sua  nutrizione,  rubicondo,  gaio,  intelligente  lo 
sguardo,  un  insieme  infine  da  far  dire:  che  bellezza  di  bambinol 

Era  calmo,  quando  io  raccoglievo  nella  mia  mente  queste  pri- 
me note,  e  solo  qualche  colpo  di  tosse  interruppe  le  mie  osser- 
vazioni. Non  trovai  febbre  ,  non  fenomeni  che  dicessero  altera- 
zioni degli  organi  respiratorii,  dove  principalmente  mi  si  richia- 
mava r  attenzione.  Non  fatti  gastro-enterici.  Solo  la  osserva- 
zione locale,  mostrava  arrossimento  della  membrana  mucosa  del 
palato  molle,  del  faringe,  ecc. 

Dissi  trattarsi  di  semplice  laringite,  e  ,  raccomandando  i  do- 
vuti precetti  profilattici,  prescrissi,  da  una  parte,  una  delle  co< 
muni  bibite  calmanti  e  decozione  di  orzo,  con  poco  bicarbonato 
di  soda,  dairaltra,  i  cataplasmi  di  semi  di  lino,  tiepidi  e  rinnovati 
ogni  due  ore,  intorno  al  collo. 
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Non  volli  nemmeno  ritornare  la  sera,  sebbene  le  insistenti  pre- 
mure della  mamma  lo  volessero,  e  presi  commiato,  promettendo 
di  rivederlo  il  domani. 

11  giorno  seguente ,  trovai  il  bambino  nelle  condizioni  quasi 
fisiologiche.  Qualche  colpo  di  tosse,  Tarrossimento  della  dietro- boc- 
ca diminuito ,  buonissima  la  respirazione  ,  nessun  fenomeno  so- 
praggiunto, quindi  confermai  ancora  una  volta  la  diagnosi  di 
semplice  laringite  catarrale,  già  in  via  di  guarigione. 

Aggiunsi  di  continuare,  per  qualche  altro  giorno,  il  metodo 
curativo  prescritto,  e  conchiusi  non  essere  più  necessaria  1'  ope- 
ra mia. 

Malauguratamente  però  ricordavo,  come  nei  bambini  le  affezioni 
laringee  ,  che  sembrano  sulle  prime  domate  molto  docilmente  , 
possono  poi,  in  tempo  brevissimo,  riattivarsi  e  mostrare  in  tutta 
la  evidenza  quel  treno  fenomenico  che  le  accompagna,  che  tanto 
diverso  e  lontano  dal  primo  giudizio ,  fa  seguire  queUo  del 
giorno  seguente. 

Richiamai  quindi  V  attenzione  della  famiglia  al  proposito  ,  e 
purtroppo  non  m'ingannai,  quando,  poco  dopo  lo  spuntar  del  irlor- 
no,  venne  il  padre  del  bambino  a  raccontarmi,  che  la  mi^ioria 
in  cui  avevo  lasciato  la  sua  creatura  era  stata  progressiva  sino 
alle  ore  quattro  del  pomeriggio  ,  e  che  ,  raentr*  essi  eran  lieti 
della  rapida  guarigione  e  si  cullavano  neir  idea  della  vittoria 
completa,  il  bambino  cominciava  a  mostrarsi  meno  calmo,  la  tosse 
divenne  ripetuta,  quasi  di  forma  aecessionale,  appariva  difficoltata 
la  respirazione,  tanto  da  vederlo  spesso  cianotico.  Questi  feno- 
meni erano  sempre  più  cresciuti  nel  corso  della  notte,  e  tuttavia 
persistevano,  e  forse  più  intensi. 

Tale  il  racconto  del  padre,  con  le  più  vive  premure  di  andar 
presto  a  vedere  suo  figlio. 

Ed  era  davvero  in  condizioni  affatto  opposte  a  quelle,  In  cui  lo 
avevo  lasciato  il  giorno  innanzi.  Pallido  nel  volto  ,  smorto  lo 
sguardo,  abbandonato  sulle  braccia  della  nutrice.  Il  termometro 
segnava  d8\5  G. 

Poco  dopo  sopravviene  tosse  più  o  meno  stridula,  il  piccolo  in- 
fermo diviene  cianotico,  la  sua  respirazione  è  laboriosa ,  mette 
in  movimento  i  muscoli  ausiliarii,  le  inspirazioni  sono  più  fre- 
quenti, la  bocca  é  semi-aperta,  le  narici  più  dilatate,  le  costole 
superiori  abbastanza  sollevate  ,  ed  applicando  V  orecchio  sul  to- 
race, posteriormente  ed  anteriormente  ,  si  riconosce  come  poca 
aria  s*  introduce  nelle  vie  del  respiro. 

Vi  sono  dunque  le  note  di  una  laringe-stenosi.  Faccio  la  os- 
servasione  diretta  locale,  ma  non  mi  si  mostra  che  una  iperemia 
più  0  meno  diffusa  ,  con  leggera  tnmefaaione   della    mucosa  ,  e 
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per  quanto  io  mi  provi  e  inetta  accorgimento  nell*  eseguire  la 
ricerca,  guidato  dal  comune  abbaesa-lingua  ,  non  riesco  a  sco- 
vrire false  membrane  ,  della  cui  esistenza  però  non  dubito,  ri- 
tenendo eh*  esse  stieno  indovate  più  in  basso ,  e  restringano  ed 
occludano  in  parte  la  rima  glottidea. 

Non  farò  qui  questioni  diagnostiche,  e  molto  meno  parlerò  di 
diagnosi  differenziali,  riserbandomi,  do|,o  la  esposizione  del  caso 
clinico^  le  opportune  osservazioni. 

Dirò  invece,  ch*io  mostrai  alla  famiglia  la  gravezza  della  ma- 
lattia, la  quale  si  presentava  ora  molto  diversamente  dei  due 
giorni  innanzi,  non  nascosi  la  possibile  soffocazione  del  bambi- 
no, e  quindi  il  pronostico  riservato. 

Consigliai  un  carico  infuso  di  ipecacuana  ,  da  somministrare 
epicraticamente,  afflnchè  nello  sforzo  del  vomito,  venissero  fuori 
le  false  membrane,  e,  per  ottenere  il  facile  distacco  di  queste, 
attaccandone  la  composizione  chimica,  aggiunsi  Tacque  di  calce, 
nebulizzata  sulla  mucosa  laringea  ,  da  un  comune  polverizzato- 
re ;  una  bevanda  eccitante,  infine,  che  mantenesse  sollevate  le 
forze  dello  sgraziato  fanciullo. 

Niente  diverse  trovai  le  condizioni  dello  infermo,  quando  mi 
vi  recai  la  sera,  anzi,  potrei  dire  ,  i  fenomeni  più  accentuati  , 
le  minacce  di  soffocazione  maggiori  ,  quasi  nessun*  effetto  del- 
r  emetico  ,  spesso  ripulsione  a  prendere  il  capezzolo  della  nu- 
trice, per  cercarvi  il  nutrimento.  Continuai  lo  stesso  metodo  cu- 
rativo, proposto  la  mattina,  e  feci  intendere  ai  genitori  ,  come 
itarebbe  stato  utile  ,  nel  giorno  seguente  ,  chiamare  a  consulto 
altri,  massime  uno  specialista,  i  quali,  oltre  1*  autorevole  loro 
consiglio  ,  avrebbero  anche  meco  divisa  la  responsabilità  di  un 
caso  cosi  grave,  eh*  io  solo  non  voleva  certo  addossarmi. 

E  scesi  le  scale  di  quella  casa  abbastanza  scorato;  aveva  poca 
fiducia  nel  domani,  e  francamente  mi  afl9dava  alla  robusta  fibra 
del  bambino,  sola  ancora  di  salvezza,  che  avrebbe  resa  possibile 
la  tracheotomia! 

Il  male,  che  aveva  tanto  progredito  in  soli  tre  giorni ,  e  che 
travagliava  tanto  quel  piccolo  organismo,  da  finirlo  da  un  mo- 
mento air  altro,  con  un  accesso  di  soffocazione,  giustificava  pur- 
troppo le  mie  ansie  e  le  calde  lagrime  della  desolata  madre  e 
del  padre  inconsolabile. 

Il  quale  ,  a  mezzo  la  notte  ,  viene  a  me  a  dire  ,  che  il  suo 
bambino  e  in  fin  di  vita,  e  non  più  prende  alimento.  Lo  trovo 
infatti  presso  che  asfittico,  e  veggo  minacciosa  la  intossicazione 
carbonica.  Il  polso  è  piccolo  e  frequente,  freddi  gli  estremi,  la 
prostrazione  avanza  e  subentra  il  coma. 

Essendosi  già  provveduto  alla  sufficiente    aerazione    della  ca- 
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mera  ,  ed  ai  primi  me£zi  rivalsivi  ,  quali  la  spagna  calda  ,  ri- 
petute volte  passata  sulla  regione  pre-laringea,  le  carte  senapate 
suddivise  ed  applicate  sul  torace,  sia  sulla  regione  anteriore,  sia 
sulla  posteriore,  senza  più,  poiché  la  costituzione  fisica  del  bam- 
bino me  ne  dava  autorità  ,  ricorro  al  sanguisugio  ,  ed  applico 
una  prima  mignatta  sul  manubrio  dello  sterno.  Segue  lievissimo 
mutamento  nelle  funzioni  respiratorie,  il  piccolo  infermo  tende  le 
sue  manine  ,  gira  lievemente  gli  occhi  ,  chiede  quasi  che  lo  si 
aiuti  ,  nella  terribile  lotta,  per  sostener  la  quale ,  pare  che  no- 
vella forza  gli  venga,  ed  allora,  previa  amministrazione  di  be- 
vanda eccitante  ,  faccio  attaccare  una  seconda  mignatta  ,  nella 
stessa  regione  sternale.  Più  di  quanto  sperava  ottengo  dalla  fuo- 
riuscita del  sangue.  La  respirazione  va  man  mano  riequilibrandosi, 
il  polso  diviene  più  forte  e  meno  frequente,  i  battiti  cardiaci  mo- 
strano come  la  circolazione  vada  riordinandosi,  il  bambino  sfug- 
ge alla  morte,  che  già  quasi  lo  stringeva,  e  mostra  poi  chiara- 
mente la  miglioria  ottenuta.  Riattivate  le  forze  ,  amministra  ri- 
petutamente lo  infuso  di  ipecacuana,  e  ,  fortuna,  ecco  il  vomi- 
to, che  manda  fuori  un  essudato,  di  colore  bianco-giallo  ,  più 
0  meno  addensato,  parte  di  forma  fiocconosa,  parte  stratificato, 
quasi  a  brandelli.  1/  esame  fisico  accerta  il  più  libero  passar 
deir  aria  ,  e  prima  eh*  io  vada  via,  il  fanciullo  accoglie  fra  le 
labbra  il  capezzolo,  e  succhia,  e  deglutisce. 

Tutto  ciò  per  altro,  ed  io  non  ne  feci  mistero,  non  autoriz- 
zava a  gridare  Osanna  ,  come  pur  troppo  avrebbero  voluto  i 
derelitti  genitori.  Sfortunatamente  sapevo  le  terribili  insidie  del 
triste  morbo  !  Sapevo,  che  ben  fugace  ed  efimero  poteva  essere 
quello  stato,  in  cui  trovavasi  \  infermo,  e  quanto  sarebbe  stato 
imprudente  assidersi  sugli  allori  di  una  creduta  vittoria  ,  che 
avrebbe  dato  poi  maggior  lena  al  nemico  ,  per  afferrare  e  dila- 
niare la  vittima. 

Non  tralasciai  quindi  di  insistere  sugli  emetici  ,  sulle  rivul- 
sioni  cutanee,  sugli  eccitanti  ,  aspettando  il  seguente  giorno  il 
giudizio  degr  illustri  clinici. 

I  professori  Masski  e  Fbdb  ,  ai  quali  riferii  la  storia  clinica 
dell*  infermo,  sottoponendo  loro  la  diagnosi  e  la  cura  ,  accetta- 
rono il  mio  operato  ,  e  pur  riconoscendo  la  lieve  miglioria  del 
bambino,  temendo  però  sempre,  al  pari  di  me,  il  sopravvenire 
di  novelli  accessi  asfittici  ,  discussero  sulla  convenienza  o  no 
della  tracheotomia,  ove  il  caso  la  richiedesse.  Ostacolo  maggiore 
alla  esecuzione  di  questa,  era  la  piccolissima  trachea  del  bam- 
bino, di  soli  quattro  mesi. 

Prima  però  di  ridurci  ad  aprire  quella  piccola  trachea,  e  poi- 
ché la  condizione  dell'  infermo ,  a  paragone  della  notte  ultima  , 
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era  certamente  migliorata,  il  Massbi,  come  tentativo,  di  accor- 
do col  Fede,  propose  Tamministrazione  alternata  dell*  apomorflna 
e  dell*  idroc^lorato  di  pilocarpina.  Entrambe  conchiusero  per  un 
pronostico  molto  riservato. 

E  senza  perdita  di  tempo,  iniettai  una  mezza  siringa  del  Pra- 
vaz  di  apomorflna  ,  dirigendo  1*  ago  sulla  regione  toracica  sini- 
stra, e  propriamente  lungo  la  linea  ascellare  anteriore,  in  alto. 
Dopo  mezz*  ora,  iniettai  a  destra,  serbando  la  stessa  topografia, 
altra  mezza  siringa  di  idroclorato  di  pilocarpina. 

Promisi  di  ritornare  fra  tre  ore,  per  ripetere  le  due  iniezioni, 
come  già  avevo  fatto  la  prima  volta,  e  raccomandai  il  trattamento 
eccitante  in  questo  intervallo. 

Quasi  negativo  fu  il  risultamento  ,  che  si  sperava  dalla  virtù 
emetica  dell*  apomorflna  ,  ed  il  bambino  alternava  fra  il  peggio 
ed  il  meglio. 

Non  fu  cosi  però  dopo  la  terza  iniezione.  Ebbi,  alla  mia  pre* 
senza,  vomito  ripetuto  ed  abbondante,  che  aprì  tanto  le  ristret- 
te vie  del  respiro,  da  modiflcare,  direi  ,  d*  improvviso  tutta  la 
sindrome  dei  fenomeni  morbosi.  Più  sollevato  vedevasi  il  bam* 
bino,  meno  rauca  la  tosse  ,  le  inspirazioni  e  le  espirazioni  più 
facili  ,  e  quasi  più  non  si  udiva  quel  rumore  sibilante  o  rus- 
sante, patognomonico  della  laringe-stenosi  ;' 1*  ascoltazione  e  la 
percussione  infine  annunziavano  il  migliore  entrare  ed  uscire 
dell*  aria. 

Francamente  ebbi  speranza,  e  feci  sperare  della  salvezza  del 
bambino  ai  genitori,  che  incessantemente  mi  chiedevano  la  vita 
del  tenero  pegno  dei  loro  amori. 

Ben  presto  ritornai  la  mattina,  ,e  seppi,  che  V  infermo  abba- 
stanza tranquilla  aveva  passata  la  notte  ,  ed  io  stesso  dovetti 
svegliarlo  dal  sonno  ,  relativamente  placido ,  in  cui  lo  trovai , 
per  ripetere  le  iniezioni,  come  il  giorno  innanzi. 

Breve.  Tre  volte  iniettai  1*  apomorfina  e  1*  idroclorato  di  pi- 
locarpina, nella  prima  giornata,  ugualmente  nella  seconda,  sem- 
pre mantenendo  lo  stesso  intervallo  di  tre  ore  fra  ciascuna  inie- 
zione, ed  a  misura  che  il  bambino  migliorava ,  ne  diminuivo  il 
nomerò  ,  e  più  lontanamente  introducevo  1*  ago  della  siringa. 
Feci  in  tutto  una  decina  di  iniezioni,  facendo  seguire  sempre  a 
quella  di  apomorfina,  dopo  mezz*ora,  Taltra  di  idroclorato  di  pi- 
locarpina. 

Il  piccolo  E.  dopo  quattro  giorni,  a  contare  dal  periodo  grave, 
poteva  dirsi  fuori  pericolo;  e  pochi  altri  ancora,  bastarono  a  ri- 
tornargli la  prima  gaiezza,  ed  il  suo  volto  riacquistò  ben  presto 
la  vivacità  tutta  propria  di  quel  primissimo  tempo  della  vita,  che 
invita  ai  baci,  alle  carezze,  alle  moine,  alle  quali  con  qual  cuo- 
Jrch.  lial  di  Laring.  Anno  V,  Fase,  III  e  IV.  16 
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re  e  trasporto  si  abbandonarono  il  babbo  e  la  mamma,  lascio  alia 
immaginazione  dei  lettori! 

.  E  questi  permetteranno  ,  che  ,  alla  storia  del  caso  clinico , 
forse  riuscita  lunga,  perchè  ho  voluto  esporla  nei  suoi  partico- 
lari, io  faccia  seguire  talune  considerazioni,  circa  la  patogenesi, 
la  diagnosi  e  la  cura. 

Nelle  flogosi  della  mucosa  laringea,  si  riguarda  un  ordine  , 
in  cui  carattere  anatomico  principale,  si  è  la  presenza  di  un  es- 
sudato fibrinoso,  il  quale,  sotto  forma  di  false  membrane,  rive- 
ste la  cavità  interna,  ed  il  carattere  clinico  è  rappresentato  da 
più  o  meno  intensa  laringe-stenosi.  Quindi  giustamente  si  dice 
laringite,  aggiungendovi  pseudo- membranosa ,  qualifica  che  vale 
meglio  a  rilevarne  il  concetto  anatomo- patologico. 

E  chi  mi  avrà  seguito  nel  racconto  della  storia  clinica  ,  dai 
sintomi  esposti,  avrà  rilevato  come  le  due  note  predominanti  nella 
forma  morbosa,  erano  appunto  costituite  dallo  speciale  essudato 
descritto  (nota  anatomica),  e  dalla  stenosi  laringea  (nota  clinica), 
donde  la  diagnosi  di  laringite  pseudo-membranosa. 

Nò  voglio  ora  inoltrarmi  nel  pelago  delle  quistioni  dottrinarie, 
avrei  téma,  nuotatore  inesperto  quaKio  mi  sono,  di  affogare  fra  le 
tante  teorie  emesse  dalle  varie  scuole,  circa  la  etiologia  di  que- 
sta grave  malattia;  e  tanti  nomi  son  poi  venuti  fuori ,  secondo 
la  provenienza  da  questo  o  queir  altro  battesimo! 

Molto  meno  vorrò  mettere  in  ballo  il  soggetto  tanto  controverso, 
circa  la  patogenesi  del  crup  e  della  difterite.  É  risaputo  della 
scuola  dualistica,  che  vede  nei  due  nomi^  crup  e  difterite,  doe 
processi  diversi,  e  della  scuola  deirunicitA,  che  ne  propugna  Ti- 
dentità  di  processo;  né  mancano  gli  autori,  i  quali  pur  sostenen- 
done la  differenza,  veggono  però  nello  stesso  individuo  punti  di 
passaggio  dalFuna  forma  nell*  altra.  Pare  che  i  più  siano  per  la 
identità,  e  per  questa  si  schiera  prima  il  Bretonneau  e  poi  tutta 
la  scuola  francese  ;  come  sostenitori  deirunicità  sono  pure,  tra 
i  nostri,  il  BizzozzERO,  il  Massei»  ecc. 

E  quest*  ultimo  bellamente  ne  ragiona  ,  quando  a  dimostrare 
come  le  due  forme  ,  la  crupale  e  la  difterica  ,  fossero  una  sol 
cosa,  mette  in  rilievo  la  identità  dei  caratteri  anatomici  e  cli- 
nici! Così  vede  trai  primi:  esistere  ugualmente  l'essudato  cru- 
pale ed  il  difterico,  il  crup  laringeo  e  1*  angina  difterica,  la  tu- 
mefazione dei  gangli  e  dei  follicoli  del  Peybr,  così  nel  crup  come 
nella  difterite. 

E  tra  i  caratteri  clinici,  la  stessa  virulenza  d* infezione,  ancor- 
ché sia  il  crup  primitivo,  sebbene  vi  sia  chi  lo  neghi,  quale  lo 
Stbinbr.  Ma  di  contro  sta  tutta  la  scuola  francese  od  il  Gebhahdt, 
e,  quel  che  é  più,  la  pratica  giornaliera  di  ciascuno.  Il  Valleìx, 
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il  Blache,  Otto  Wbbbr,  Sbbhusbn>  Gillitb,  lasciarono  la  vita, 
morendo  di  difterite,  mentre  assistevano  infermi  di  crup,  il  che 
dice  come  il  crup  primitivo,  possa,  per  contagio  ,  riprodurre  la. 
difterite  delle  fauci.  —  La  febbre  della  laringite  crupale  ,  che 
molto  elevata  in  sulle  prime,  scende  poi  presto  e  presenta  i  ca- 
ratteri della  febbre  dell*  angina  difterica.  Infine  le  forme  para- 
litiche, quando  seguono,  sono  le  stesse  delle  difteriche. 

Ed  anche  in  Germania,  sebbene  il  Wirchow  e  Io  Scbobnlbin 
considerano  la  laringite  pseudo-membranosa,  quale  infiammazione 
**  tutta  locale,  ed  il  primo  ammette  due  processi  eterogenei,  tra  il 
cmp  e  la  difterite,  pure  il  Traubb  non  può  riconoscere  come  sia 
impossibile  metter  diflferenza  tra  difterite  e  laringite  pseudo-mem- 
branosa, ed  il  Wagner  dice  identici  i  due  processi. 
^  Cosi  ancora  Eberth,  Oertbl»  Klebs,  Sbnator  ed  altri  molti, 
non  differenziano  punto  la  difterite  dalla  laringite  pseudo-mem- 
branosa. 

Anzi  il  Senator  vorrebbe  un  nome  unico,  per  le  due  affezioni, 
quello  di  Synanche  contagiosa. 

Gllnglesi,  massime  West,  veggono  un  crup  non  tossico  (ma- 
lattia locale)  ,  ed  un  crup  infettivo  (malattia  generale).  Ed  an- 
che lo  Jaccoud  mantiene  questa  distinzione,  descrivendo  un  crup 
tutto  accidentale  ,  per  freddo-amido  ,  per  azione  di  vapori  irri- 
tanti, ecc.,  ed  un  crup  costituzionale,  da  causa  interna. 

Io  conchiudo  su  questa  quistione ,  trattata  brevemente  ma 
brillantemente  dal  Mackbnzib,  nel  suo  libro  sulla  difteria,  rite- 
nendo coi  più  la  identità  del  crup  je  della  difterite,  riconoscen- 
done come  causa  prima  un  virus  infettivo  ,  che  Obrtbl  crede 
determinato  dalla  presenza  dei  micrococchi  e  del  bacterium  ter- 
mo, neir  uno  e  nell*  altro  processo. 

Questi  schizomiceti  ,  portati  dalla  corrente  atmosferica  ,  nei 
movimenti  della  respirazione,  giungono  nel  laringe,  attaccandosi 
alla  superficie  della  mucosa  ,  quindi  la  formazione  della  lesione 
locale  ;  segue  poi  T  infiltrazione  nei  vasi,  sono  assorbiti  nel  san- 
gue; donde  la  infezione  generale. 

Non  soglio  oltre  estendermi  e  riferire  gli  esperimenti  del 
Griffini,  del  Bizzozbro,  Oertel,  Trbndelenbdro  ,  i  quali  con 
metodi  più  o  meno  svariati  ,  riproducevano  queste  lesioni  sugli 
animali,  sia  con  mezzi  chimici  e  meccanici,  sia  con  stimolazio- 
Dì  prolungate  sulla  mucosa  laringea ,  sia  con  inoculazioni  di  es- 
sudati difterici. 

Non  posso  però  metter  punto  ,  prima  di  aver  detto  qualcosa 
al  proposito  ,  circa  le  dottrine  batteriologiche  ,  oggi  tanto  giu- 
stamente studiate  e  riguardate  nella  patologia  dei  morbi  infettivi. 

Nella  difterite  dunque,  Labodlbènb  aveva  trovato  spore  e  vi- 
broni,  del  genere  bacterium,  ma  senza  attribuirvi    importanza. 
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TiORif  Hallibr,  Max  Japfé,  DBMHe,  Letzbrich  hanno  osser- 
vato Schizomiceti  diversi.  Questi  lavori  analizzati  da  Homollb,  non 
•avevano  certo  progredita  la  quistione  genetica  della  difterite,  più 
di  quello  che  avevano  fatto  Dochamp  ,  Cohn  ,  Zahn  e  Talamon. 
Quest'  ultimo  riguardava  il  microbo  della  difterite,  formato  dì  fi- 
lamenti ,  di  bacilli  ,  che  misuravano  da  15  a  40  millimetri  di 
lunghezza,  di  spore  e  di  micelium  a  tubi  tramezzati,  da  2  a  4 
o  5  millimetri  di  larghezza.  Cornil  vide  principalmente  micro- 
cocchi isolati  ed  in  zooglee.  Formad  credette  perfino,  che  il  pa- 
rassita della  difterite  non  fosse  altro  che  il  leptothrix  buccalis. 

Klebs  ha  dato  la  prima  descrizione  esatta  dei  micro-organismi 
della  difterite.  Il  suo  microsporon  diphthericam  presenta  baston- 
celli e  micrococchi.  I  bastoncelli  son  messi  perpendicolarmente  e 
molto  stretti  alla  superficie  della  pseudo-membrana  fibrinosa.  I  ^ 
micrococchi  sono  piccoli,  taluni  isolati,  altri  riuniti  a  gruppi  stretti 
fra  loro.  Questi  erano  per  Klbbs  i  parassiti  della  difterite  vera; 
ma  Klbbs  ammetteva  inoltre,  con  Eppinobr,  che  la  difterite  be- 
nigna delle  amigdale,  riconosceva  per  causa  la  presenza  di  pic- 
cole monadi.  E  mi  addentrerei  troppo,  se  volessi  qui  dire  tutto 
il  reperto  anatomo-patologico  ,  studiato  dalPillustre  autore,  soUa 
difterite;  della  quale  più  recentemente  distingueva  due  forme;  la 
microsporina  e  la  bacillare.  La  prima,  per  lui,  aveva  sede,  mas- 
sime sulle  amigdale,  raramente  estendendosi  sul  laringe  e  presen- 
tasi meno  gravemente;  mentre  la  seconda  guadagna  rapidamente 
il  laringe  e  la  trachea,  dando  d*  ordinario  sintomi  di  setticemia 
mortale. 

Secondo  Cornil  e  Babbs,  gli  esami  istologici  delle  manifesta- 
zioni diverse  di  difterite  ,  portano  a  questo  risultato  :  si  trova- 
no cioè,  sia  microcQcchi  spesso  riuniti  in  zooglee,  sia  piccoli  ba- 
cilli isolati  o  ammassati.  Queste  ricerche  però  erano  insufficienti 
per  dire,  se  i  bacilli  ed  i  micrococchi  appartenessero  ad  un  sol 
genere,  il  microsporon  diphthericum  di  Klbbs,  oppure  fossero  due 
specie  diverse,  nò  per  esse  potevasi  conchiudere  quale  fosse  pa- 
togeno di  questi  batterli  ,  o  se  tutti  due.  Bisognava  per  questo 
isolare  e  coltivare,  allo  stato  puro,  queste  due  varietà  di  mi- 
cro-organismi. 

Il  Lofflbr  primamente  ha  tentato  questa  cultura  con  successo. 
Egli  ha  notato,  che  quando  si  sottopongono  ad  esame  le  false 
membrane  nel  loro  inizio  di  formazione,  si  veggono  predominanti 
i  bacilli  ;  ma  in  capo  a  qualche  giorno,  allorquando  si  è  pro- 
dotta una  necrosi  superficiale  della  mucosa  ,  sono  molto  meno 
numerosi  dei  micrococchi,  e  possono  anche  mancare  completamen- 
te. La  difterite,  siccome  crede  Lofflbr,  costituisce  prima  un  pro- 
cesso locale  superficiale,   poi   più  profondo  e  generale. 


Un  caso  di  lariugiU  pseudo  membranosa.  125 

Egli  ha  potato,  in  seguito  a  culture  parecchie  fatte  nella  ge- 
latina nutritiva,  ottenere  culture  pure,  dalle  quali  ha  fatto  ino- 
culazioni agli  animali  ,  producendo  infiammazioni  più  o  meno 
intense,  senza  però  che  si  producessero  false  membrane. Quindi, 
egli  conchiude,  i  micrococchi  a  piccole  catene,  non  producono  la 
difterite.  D*  altra  parte,  questi  microbi  rotondi,  non  sempre  esi- 
stono nella  difterite,  e  si  trovano  anche  in  altre  malattie  in- 
fettive. 

Cosi  non  è  riuscito  a  vedere  riprodotti  i  bacilli  della  difteri- 
te, nella  gelatinapeptone.  In  questa  sostanza,  frammenti  di  false 
membrane  ,  in  cui  egli  aveva  riscontrato  1  bacilli  ,  sono  stati 
messi  ,  senza  risultato.  —  Ha  coltivato  ancora  i  bacilli  nel  siero 
di  sangue g  non  senza  difficoltà.  Con  particelle  di  false  membrane 
del  faringe,  è  stata  fatta  la  cultura,  sviluppandosi  insieme  mi- 
crococcbi  a  bastoncelli  ed  a  catenelle. 

In  seguito  alle  ripetute  osservazioni,  potette  isolare  e  coltivare 
le  colonie  di  bacilli,  e  quindi  farne  le  esperienze  sugli  anima- 
li, eh*  egli  ha  eseguite  in  gran  numero  ,  non  ottenendo  alcun 
effetto  sulla  mucosa  sana,  dopo  avervi  inoculato  il  liquido  con- 
tenente bacilli.  Se  la  mucosa  è  infiammata,  o  se  presenta  solu- 
zione di  continuo,  o  una  piaga,  si  sviluppa,  nel  luogo  della  ino- 
culazione, edema  o  falsa  membrana  o  essudazione  emorragica.  I 
gangli  linfatici  sono  tumefatti,  e  gli  animali  muoiono  qualche 
giorno  dopo,  senza  apparenti  lesioni  negli  organi  ,  se  ne  togli 
una  effusione  nelle  membrane  sierose.  Inoltre  non  sempre,  al- 
r  autopsia,  vi  è  il  riscontro  dei.  bacilli. 

Il  LoBFFLBR  infine  dice,  come  nella  difterite  degli  animali, 
in  ciascuna  specie  di  questi,  sì  hanno  varietà  di  sede  e  di  na- 
tura. Tutte  queste  varietà  peraltro,  hanno  di  comune,  che  at- 
taccano a  preferenza  i  giovaui  e  più  gravemente,  di  quello  che 
non  fanno  negli  individui  adulti.  Quindi,  scrivono  Cormil  e  Ba- 
BB8,  sebbene  havvi  una  recente  protesta  di  Emmbrioh,  i  bacilli 
di  Klbbs  e  di  Lobfflbr  possono  riguardarsi,  quali  agenti  impor- 
tantissimi nella  produzione  delle  false  membrane  della  difterite 
vera;  e  con  gli  stessi  autori  anch'  io  dico,  che  le  ricerche  bat- 
teriologiche, circa  questa  malattia,  non  ancora  hanno  pronun- 
ziato r  ultimo  loro  verdetto  scientifico. 

Ma  certo  non  si  può  accettare  la  teoria  di  Obrtbl,  per  la 
parte  che  assegna  al  bacterium  termo,  nella  patogenesi  della 
difterite,  oggi,  che  tanto  si  parla  e  si  scrive  intorno  a  questo 
micro -organiamo,  senza  che  però  finora  si  sia  esplicitamente  detto 
che  rappresenti  il  bacterium  termo,  oggi,  dicevo,  anche  per  di- 
retta esperienza,  io  posso  tanto  più  oppugnare  V  opinione  di  Obr- 
TKL,   in  quanto  che  amministrato  in  sostanze  nutritive,  questo 
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parassita,  ad  ammalati  di  affezioni  bronco-pulmonari,  non  solo 
non  si  è  visto  in  essi  riprodotta  la  difterite,  ma  quello  che  più 
vale,  nessun  fenomeno  morboso  si  è  suscitato,  il  che  risponde 
negativamente  all'  influenza  patogena,  che  si  vorrebbe  assegnare 
al  bacterium  termo. 

Né  dirò  le  molte  opinioni,  circa  la  genesi  delle  false  membrane, 
carattere  anatomico  essenziale  di  questa  forma  morbosa.  Mi  di- 
lungherei di  troppo,  se  volessi  qui  solo  accennare  agli  stedii 
del  Waqnbr,  il  quale  crede  formate  le  reti  delle  membrane  cru- 
pali,  da  speciale  metamorfosi  degli  epitelii. 

Lo  Stbudknbr  le  ritiene  invece  di  natura  essudativa,  e  molti 
istologi  riguardano  le  pseudo-membrane  costituite  di  fibrina  e 
dalla  migrazione  di  leucociti  attraverso  i  vasi  sanguigni. 

Il  Klbbs,  TObrtbl,  THallibr,  invece  si  dichiarano  decisa- 
mente parassitisti,  e  neir  essudato  crupale  e  difterico,  ammet- 
tono vegetazioni  di  speciali  funghi,  sebbene  prima  lo  Stbinbr, 
e  più  recentemente  Karstbn,  han  fatto  notare,  che  questi  noa 
sono  elemento  primo  della  malattia;  ma  solo  vi  si  riscontrano 
casualmente,  rappresentando  cellule  simili  a  quelle  suppurative. 

Non  meno  agitate  e  controverse  sono  le  teorie  messe  giù,  ri- 
guardanti i  fattori  del  fenomeno  importantissimo,  che  rappre- 
senta il  carattere  clinico  maggiore,  la  laringo- dispnea  o  laringe- 
stenosi. 

Vi  ha  chi  ne  dice  causa  principale,  V  accumulo  dell*  essudato 
nel  laringe  e  V  ingrossamento  delle  parti  infiammate .  altri  vede 
la  cagione  nella  paralisi  dei  muscoli  laringei  (Nibmbtbr,  Scblao- 
TMANN).  RUDNiCHT,  BiLLARD,  pur  ritenendo  le  opinioni  suddette, 
credono,  che  il  laringeo  superiore  ed  il  ricorrente,  stimolati,  tur- 
bano la  coordinazione  dei  movimenti  respiratorii,  donde  la  la- 
ringe-stenosi. 

Gbrhardt,  Brbtonnbau,  danno  importanza  alla  secrezione  ca- 
tarrale, alle  raccolte  muco-purulente  dei  bronchi,  che  aumentano 
r  ostacolo  e  gli  accessi  soffocativi. 

lo  ripeterò  con  lo  Stbinbr  e  col  Masbbi,  avere  ciascnna  delle 
opinioni  esposte  la  sua  parte  vera  ed  importante,  ma  nessuna 
può  esser  presa  e  ritenuta  giunta  da  sola.  Son  tutte  quante  riu- 
nite insieme,  avendo  ciascuna  la  sua  colpa,  nelle  sofferenze  dei 
poveri  infermi. 

K  per  finire,  dirò,  che  il  Massbi  distingue  i  fenomeni  costanti 
da  quelli  intermittenti  di  laringe- stenosi.  Questi,  egli  dice»  ac- 
compagnano quasi  tutte  le  laringe-stenosi,  e  stanno  in  dipen- 
denza dello  spasmo  dei  muscoli  adduttori  delle  corde  vocali;  quelli, 
i  fenomeni  costanti  cioè,  sono  il  risultamento  delle  diverse  cagioni 
organiche,  ma  ne  ò  fattore  principale    V  anchilosi  delle  artico^ 
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Iasioni  erico-aritenoidee,  che  ostacolando  i  movimenti  di  arri- 
cinamento,  produce  V  afonia,  come  quelli  di  allontanamento  delle 
corde  dalla  linea  mediana,  quindi  la  dispnea. 

E  più  di  quanto  volevo  ho  scritto,  toccando  solo  le  quistioni 
principali,  quali  la  identità  o  no  della  difterite  e  crup,  la  ge- 
nesi delle  false  membrane  e  quella  della  stenosi  laringea. 

Nò  parmì,  eh*  io  dovessi  molto  sottilizzare  sulla  diagnosi,  la 
quale,  senza  dubbio,  otfve  in  molti  casi,  per  accidentalità  di- 
verse, difflcoltà  non  lievi. 

Non  vale  eh*  io  mostri,  come  nel  mio  caso,  non  sarebbe  certo 
da  pensare  alla  laringite  stridula,  idea  questa,  che  poteva  ve« 
nire  alla  mente  solo  nei  primi  giorni  della  malattia,  nel  periodo 
primo;  ma  che  allontanavasi  nelT  ulteriore  decorso.  Ed  aggiungo 
al  proposito,  eh*  io  son  di  coloro,  i  quali  guardano  agli  osta- 
coli di  una  differenza  diagnostica,  tra  la  laringite  pseudo-mem- 
branosa ed  il  laringismo  stridulo;  ma  allorquando  stanno  sin- 
tomi ,  fenomeni  tali  ,  quali  io  ho  esposti  nel  resoconto  della 
mia  storia  clinica,  il  dubbio  non  ò  più  ammissibile,  quindi  io 
non  accennerò  nemmeno  allo  edema  della  glottide,  allo  spasmo 
glottico,  allo  ascesso  retro-faringeo,  alla  eresipela  iel  laringe, 
testé  studiata  dal  Massei,  ad  altri  processi  laringei,  e  conchiu- 
derò, una  con  i  chiarissimi  clinici,  i  quali  con  me  osservarono 
il  bambino,  essersi  trattato  di  laringite  pseudo- membranosa,  o  co- 
me dicesì  più  volgarmente,  crup  laringeo. 

Non  mi  resta  ora,  che  a  dire  qualcosa  sulla  cura. 

Né  ho  la  voglia  di  fare  una  rassegna,  di  tutto  che  si  ò  scritto 
e  detto  intorno  a  questo  capitolo,  tanto  importante  della  pato- 
logia laringea.  Non  la  finirei  più,  se  volessi  solo  far  nomi  e  ci- 
tazioni, se  volessi  dire  della  tenerezza  di  questo  o  queirautore 
per  r  uno  o  1*  altro  metodo  curativo.  Io  mi  permetterò  solamente 
di  osservare,  che  miglior  partito  è  quello,  di  seguire  le  indica- 
zioni più  razionali,  inspirate  al  progresso  scientifico  ed  alla  pra- 
tica privata  ed  ospedaliera;  senza  voler  essere  assolutisti,  cosa, 
che  è  sempre  da  fuggire  nella  scienza  nostra,  massime  nei  tempi 
d*oggi,  tutt*  altro  che  assoluti! 

Cosi  non  porterò  alle  stelle  i  mercuriali,  gli  alcalini,  il  bro- 
muro di  potassio,  il  copaive,  il  percloruro  di  ferro,  il  cubebe, 
il  carbonato  di  ammoniaca  e  cento  altri  ancora,  ch'io  lascio 
nella  penna.  Dirò  invece,  che  nel  primo  tempo  riescono  utili 
gli  antiflogìstici,  tra  cui  molti  vantano  razione  del  freddo,  tanto 
comentata  in  Germania  ed  in  Inghilterra,  e  presso  noi  dal  M As- 
sai, il  quale  ne  incoraggia  a  farne  uso,  quando  si  può^  vincere 
la  ripugnanza  ed  il  pregiudizio  nelle  famiglie.  Ed  io  proposi,  che 
intorno  al  collo  del  bambino  si  acconciassero,  quasi  direi,  dei 
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cataplasmi  di  ghiaccio;  ma  dovetti  smettere  alle  rimostranze  della 
mamma,  alla  quale  non  potetti  ficcare  nel  capo,  come  la  sottra- 
zione di  calore  continuata,  valeva  a  diminuire  la  flogosi  della* 
mucosa. 

Nel  secondo  periodo,  in  quello  della  essudazione,  essendo  scopo 
precipuo  lo  sgombro  delle  false  membrane,  cade  acconcio  il  dare 
quelle  sostanze,  che  varranno  a  diminuirne  la  tenacità,  cosi  Inac- 
qua di  calce,  T  acido  lattico,  il  bromo  ecc.  e  gli  emetici,  ge- 
neralmente accetti,  per  ottenerne  il  distacco  e  la  espulsione.  E 
qui  in  prima  fila  T  ipecacuana,  preferita  dai  più,  per  altri  (Ril- 
LiBT,  BoooHOT,  Rhììlb)  il  tartaro  stibiato;  il  Nibmeter,  Trous- 
se ad,  ecc.  amministrano  pure  il  solfato  di  rame. 

A  questo  punto  io  voglio  sottomettere  ai  prattici,  T  effetto  ot- 
tenuto dal  metodo  combinato  delle  iniezioni  ipodermiche,  di  apo- 
morfina  ed  idroclorato  di  pilocarpina,  siccome  già  ho  accennato, 
dicendo  innanzi  del  trattamento  usato.  Per  quanto  io  mi  sappia 
ed  abbia  riscontrato,  presso  noi  questo  metodo  è  poco  o  nulla 
conosciuto. 

Nel  presente  caso,  io  feci  spedire  due  centigrammi  di  ape- 
morfina  in  dieci  grammi  di  acqua  distillata,  ed  egualmente  doe 
centigrammi  di  idroclorato  di  pilocarpina  in  dieci  grammi  di  ac- 
qua distillata.  Nelle  prime  due  iniezioni,  riempii  mezza  tromba 
della  siringa  del  Pravaz,  in  modo  che  ciascuna  iniezione  con- 
teneva la  decima  parte  di  un  centigramma.  Preferii,  come  ho  pur 
detto  prima,  la  regione  anteriore  toracica,  dirigendo  1*  ago  una 
volta  lungo  la  linea  ascellare  anteriore  destra,  altra  volta  a  si- 
nistra, e  tra  1*  iniezione  di  apomorfina  e  quella  di  idroclorato 
di  pilocarpina,  faceva  passare  mezz*  ora.  Ogni  tre  ore  replicai 
le  due  iniezioni,  sempre  allo  stesso  modo,  ottenendone  quel  van- 
taggio reale,  per  la  gran  copia  di  essudato  fibrinoso,  che  ven- 
ne fuori,  donde  tanto  guadagno  segui  al  fortunato  bambino,  il 
quale  purtroppo  faceva  disperare  di  vincere  la  partita. 

Fra  le  tante  comuni  prescrizioni,  io  prego  dunque  coloro,  che 
gentilmente  mi  avranno  seguito  nella  lettura  di  questo  mio  scritto, 
a  voler  concorrere  anch'essi,  perchè  questo  rimedio  entri  nella 
cura  delle  affezioni  laringee,  sperimentando  cosi  su  più  larga 
scala,  r  azione  emetica  dell*  apomorfina,  e  la  diaforetica  dello 
idroclorato  di  pilocarpina,  combinate  insieme.  Questa,  attivando 
le  molte  secrezioni  glandulari,  varrà  a  rendere  meno  attacca- 
ticcio l'essudato,  facendolo  più  liquido;  quella,  procurando  il 
vomito,  manderà  fuori  le  false  membrane,  cosi  modificate. 

Ed  è  inutile  eh'  io  aggiunga,  essendo  troppo  risaputo  il  prò* 
gredire  veloce  di  questa  affezione,  che  appena  dal  medico  si  veg- 
gono i  primi  sintomi,  che  accennano  il  sopravvenire  della  la- 
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ringo-stenocrì,  determinata  da  accumulo  di  false  membrane,  non 
si  perda  tempo,  e  si  tenti  il  risultato  delle  in  ezìoni  combinate, 
prima  di  ricorrere  alla  tracheotomia. 

Io  non  sono  fra  quelli,  che  gridano  contro  questo  ritrovato, 
il  quale,  benché  rimonti  alla  antica  chirurgia  (1546),  pure  molti 
anni  son  passati,  innanzi  che  abbia  avuto  la  sanzione  degli  ope- 
ratori, e  prima  Home,  poi  Bretonnead  e  Troosskau,  ne  pro- 
clamarono la  efficacia.  Anzi  son  convintissimo,  che  essa  solo, 
quando  non  ci  si  ricorra  troppo  tardi,  può  restituire  la  vita  ai 
piccoli  infermi.  Ed  oramai  ad  essa  chiedono  il  supremo  aiuto, 
la  più  parte  dei  medici,  ed  è  superfluo  eh' io  stia  a  cantarne  le 
lodi,  quando  nomi  autorevolissimi  la  commendano,  ed  anzi  voglio 
aggiungere,  che  dovrebbe  essere  anche  più  comune  fra  noi  di 
quel  che  none,  dopo  le  statistiche  abbastanza  confortanti  ripor- 
tate da  PicoT  e  d*  Espine.  Non  lascia  però  di  essere  lo  spaurac- 
chio delle  povere  mamme  e  dei  babbi,  ai  quali  bisogna  proporre 
r  apertura  della  trachea  dei  loro  figliuoletti,  se  pur  non  vogliono 
vederli  uccisi  dalla  soffocazione. 

Quindi,  prima  che  questa  venga,  prima  che  si  giunga  al  pe- 
riodo asfittico,  quando  più  non  vale  la  farmacia  coi  rivulsivi  di 
ogni  maniera,  non  si  scordi  V  apomorfina  e  V  idroclorato  di  pi- 
locarpina, ed  io  sarò  lietissimo,  se  potrò  leggere  i  buoni  effetti 
ottenuti  da  altri,  massime  quando  questi  sieno  tra  i  cultori  più 
illustri  della  scienza. 

Troppo  peraltro  ho  abusato  dei  lettori,  ne  chiedo  venia.  A 
me,  sarà  conforto  ed  incoraggiamento  grandissimo,  se  avrò  po- 
tuto minimamente  dar  contributo  alla  terapia  di  questo  morbo, 
od  anzi  mostro,  del  quale  ben  scriveva,  or  non  ò  guari,  un  egre- 
gio pubblicista,  dicendolo:  T  Erode  delle  malattie,  l'incubo  delle 
madri,  lo  sterminio  delle  culle,  quegli  che  ad  ecatombi  intiere 
sopprìme  V  infanzia  ! 


Ai'ch.  [tal.  di  Laring,  Anno  V.  Fase.  Ili  e  IV.  17 
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DIFFICOLTÀ  DIAGNOSTICA  DI  CERTI  MORBI  LARINGEI 
DAL  PUNTO  DI  VISTA  DELL'  ESAME  LARINGOSCOPICO 

NOTA    CLINICA 

del  Dott.  A.  TRIFILETTI. 

Da  tutti  i  laringologi  sono  risapute  le  difficoltà,  che  talvolta 
s' incontrano  nella  diagnosi  di  certe  affezioni  laringee  di  natura 
sifilitica  0  tubercolosa,  le  quali,  rivestendo  forme  anatomiche  sva- 
riatissime,  possono  mentire  sia  un  processo  semplice,  come  il 
papilloma  diffuso,  ecc.,  sia  un  processo  maligno,  come  il  cancro, 
ecc.  In  tali  circostanze  si  può  coscienziosamente  affermare,  che 
i  caratteri  obbiettivi,  desunti  dall'esame  laringoscopico,  sono  in- 
sufficienti a  dare  un*  idea  esatta  della  natura  della  malattia.  La 
scienza  non  ancora  ha  potuto  formulare  in  proposito  dei  crite- 
ri semiologici  precisi  per  compilarne  un  corpo  di  dottrina  ed 
aspetta  tuttora  dai  pratici  il  frutto  delle  loro  osservazioni  cli- 
niche. 

Oggidì,  infatti,  la  sola  pratica  può  elevare  una  competente  voce 
nella  diagnosi  di  questi  morbi  laringei  e  trionfare  il  più  delle 
volte  di  tutte  le  difficoltà,  servendosi  alPuopo  dei  criteri  ricavati 
dair  osservazione  continuata  dell*  ammalato,  dair  anamnesi  e  dal 
metodo  curativo. 

I  casi  clinici  del  genere,  illustrati  e  pubblicati,  hanno  un'im- 
portanza non  dubbia,  perchè,  a  parte  il  loro  merito  intrinseco, 
valgono  a  mantenere  desta  V  attenzione  degli  osservatori  sulle 
cause  più  probabili  di  errore. 

Per  tali  riflessioni  e  pigliando  occasione  da  un  caso  osservato 
nel  Dispensario  dell'  Ospedale  Clinico  di  Napoli  per  le  malattie 
della  gola,  diretto  dal  Prof.  Massbi,  mi  sono  deciso  a  pubblicare 
questa  nota  clinica,  con  la  quale  mi  lusingo  di  non  essere  Te- 
nuto meno  alla  mia  modesta  intenzione. 

II  4  agosto,  corrente  anno,  si  presentò  al  detto  dispensario 
un  uomo  cinquantenne,  apparentemente  di  buona  costituzione, 
accusando  disfonia  e  disfagia. 

Essendomi  stata  ceduta  gentilmente  la  osservazione,  ne  rac- 
colsi questa  breve  anamnesi.  L*  infermo  si  chiamava  Bottone  An- 
tonio ed  era  nativo  di  S.  Maria  di  Capua,  domestico,  ammogliato 
con  5  figli,  tutti  sani,  di  cui  l'ultimo  contava  due  anni  d'età. 
A  questa  stessa  epoca  rimontava  Y  inizio  della  sua  malattia , 
sotto  forma  di  leggiera  molestia  alla   gola,  che  era   andata  ere- 


Difficoltà  diAgnostica  di  ceiti  morbi  laringei.  131 

scendo  a  grado  a  grado,  massime  negli  ultimi  due  mesi  in  cui 
erano  sopraggiunte  1*  afonia  »  la  disfagia  ed  una  lieve  dispnea. 
Del  resto,  egli  non  accusava  verun  altro  sintoma  grave  ,  come 
tosse,  dolore  sordo  o  lancinante  ,  salivazione,  ecc.  ,  né  aveva  vi- 
sto mai  negli  sputi  strie  di  sangue.  Indagando  pure  sulle  malat- 
tie ereditarie  e  sulle  sofferenze  precedenti,  l'anamnesi  era  muta 
e  non  dava  alcun  sospetto  di  sifilide. 

Dopo  un  esame  obbiettivo  generale  e  del  petto  in  ispecie,  che 
riusci  negativo  ,  passai  a  quello  locale  che  richiamava  speciale 
attenzione.  Il  collo,  superiormente  ben  conformato,  non  mostrava 
alcuna  intumescenza  apparente,  riferibile  sia  alla  regione  larin- 
gea, sia  ai  gangli  sottomascellari,  cervicali  e  latero-cervicali.  Alla 
palpazione  si  riconfermava  l'esame  precedente  e  non  si  risveglia- 
va alcuna  dolenza. 

Le  cavità  boccale  ed  istmo-faringea,  salvo  una  leggiera  ipe- 
remia di  quest'  ultima,  erano  nello  stato  sano. 

Guardando  nello  specchietto  laringeo,  si  poteva  appena  rico- 
noscere r  epiglottide,  dal  suo  enorme  volume,  dai  suoi  limita- 
tissimi movimenti  durante  la  fonazione  e  dai  suoi  contorni  ir- 
regolarmente circolari.  Essa  appariva  tutta  infiltrata  da  noduli, 
abbastanza  rilevati,  di  colore  pallido  ed  a  superficie  liscia,  man- 
candovi ogni  segno  di  ulcerazione. 

L*  epiglottide,  così  deformata  ed  accresciuta  di  volume,  chiu- 
deva da  vero  operculo  il  vestibolo  laringeo,  del  quale  non  la- 
sciava scorgere  che  la  faccia  posteriore  delle  aritenoidi,  arros- 
sita e  tumefatta,  e  la  regione  meso-aritenoidea,  anch^essa  infil- 
trata di  noduli  rilevati  e  pallidi;  e  solamente  negli  sforzi  di  fo- 
nazione e  nei  colpi  di  tosse  si  faceva  vedere  il  quarto  poste- 
riore delle  corde  leggermente  iperemiche  ,  nonché  la  porzione 
corrispondente  della  cavità  laringea  dalla  mucosa  arrossita  e  tu- 
mefatta. 

Mercè  palpazione  digitale  dell'epiglottide  quelle  produzioni  erano 
duro-elastiche  e  potevano  da  per  loro  spiegare  tanto  V  afonia  per 
rjmpedimento  allo  avvicinamento  delle  corde,  quanto  la  disfagia 
per  Tostacelo  meccanico  alla  deglutizione. 

In  quel  momento  fecero  peso  innanzi  alla  mia  mente  Taspetto 
della  lesione,  la  rilevatezza  dei  noduli,  il  loro  colorito,  la  loro 
consistenza,  ecc.,  caratteri  non  compatìbili  con  le  ordinarie  le- 
sioni sifilitiche  e  tanto  meno  tubercolose;  laonde  la  prima  im- 
pressione, che  io  ne  ricevetti,  fu  quella  di  un  tumore  cancerigno 
non  ancora  giunto  al  periodo  di  ulcerazione  ed  a  propagarsi  per 
le  vie  linfatiche. 

Però  questa  diagnosi,  rimanendo  sempre  nei  limiti  dell'esame 
obbiettivo,  non  mi  soddisfaceva  pienamente.  Ad  onta  che  non  si 


182  Trifiletii. 


Dotassero  ulcerazioni  e  propagazione  di  processo,  mi  colpiva  quel- 
la sproporzione  esistente  tra  i  sintomi  generali,  tanto  buoni,  ed 
i  fatti  locali,  tanto  gravi  ed  estesi;  cosi,  non  giungevo  a  ren- 
dermi completa  ragione  della  salute  florida  del  paziente,  dell'in- 
dolenza quasi  assoluta  delia  lesione  ,  di  quel  colorito  pallido  e 
della  mancanza  di  ulcerazione  e  di  alterazione  ganglionare.  Con- 
sideravo pure,  che  per  l'estensione  del  processo  e  per  l'aspetto 
di  questo  non  poteva  veramente  ammettersi  una  produzione  can- 
cerigna  al  suo  inizio,  e  che  quindi  non  era  il  caso  di  una  dia- 
gnosi differenziale  con  una  laringite  tubercolosa  primitiva  o  con 
un*  affezione  sifilitica  entrambe  iniziali.  D'  altra  parte  ,  mancan- 
dovi ogni  segno  di  ulcerazione  nella  lesione  in  esame,  il  para- 
gone con  un'  affezione  tubercolosa  o  sifilitica  al  secondo  periodo 
non  poteva  egualmente  reggere. 

In  ogni  modo,  una  laringite  tubercolosa  primitiva  col  solo  esame 
laringeo  usciva  fuori  quistione,  ma  rimaneva  qualche  strana  forma 
di  sifilide  latente  a  destare  dei  sospetti. 

Pertanto  ,  riferii  la  diagnosi  e  le  diflScoltà  incontrate  nel  re- 
porto  laringoscopico  al  Prof.  Massei,  il  quale,  osservato  l'in- 
fermo, manifestò  le  stesse  mie  idee  diagnostiche,  senza  nascon- 
dermi la  sua  riservatezza,  perchè  in  parecchi  casi  occorsi  nella 
sua  pratica,  nei  quali  venne  diagnosticato  il  cancro,  alla  fine  fa 
riconosciuta  un'  affezione  sifilitica. 

Il  mio  dubbio  sulla  esattezza  della  diagnosi  incominciò  a  cre- 
scere. Mi  accinsi  ad  osservare  di  nuovo  l' ammalato  ,  partendo 
dall'  esame  generale  e  quindi  dal  sistema  ganglionare  periferico, 
il  quale,  in  verità,  appena  era  constatabile.  Ma,  nel  contempo* 
questa  pratica  mi  die  l'opportunità  di  notare  alla  base  della  re- 
gione anteriore  del  collo  ed  alla  regione  scapolare  destra  cica- 
trici multiple,  che  potevano  attribuirsi  ad  un  processo  pustoloso 
pregresso. 

Da  qui  mi  parve  intravedere  1'  esistenza  reale  della  sifilide  ed 
una  possibile  relazione  di  questa  coi  fatti  laringei;  ma  fino  allora 
erano  delle  semplici  congetture. 

Ripetendo  l'esame  laringoscopico,  e  per  più  giorni  di  seguito, 
incominciai  e  veder  meglio  e  ad  interpretare  con  maggiore  fon- 
damento le  minutezze  anatomiche  delle  lesioni.  Di  fatti,  l'epi- 
glottide, piuttosto  che  infiltrata,  poteva  dirsi  coperta  di  vegeta- 
zioni polipoidi  ed  essa  stessa  ripiegata  ed  accartocciata  in  diverso 
senso;  il  suo  colorito  poteva  dirsi  piuttosto  bianco,  cicatriziale 
in  taluni  punti  ed  in  altri  chiazzato  di  rosso  iperemico;  la  sua 
durezza,  più  che  elasticità,  pareva  dovuta  a  strati  di  tessuto  scle- 
rotico ed  a  brìglie  cicatriziali,  che  si  erano  sviluppati  alla  sua 
superficie;  la  quale  alla  sua  volta  era  diventata  liscia  e  levigata. 
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Infine,  le  corde  e  la  mucosa  della  cavità  laringea  presentavano 
i  caratteri  dì  una  laringite  cronica. 

Insomma,  apparivano  due  forme  distinte  di  lesioni,  delle  quali 
la  prima,  rappresentata  dall'  epiglottide  e  dalla  mucosa  meso-ari- 
tenoidea,  era  caratterizzata  dall*  infiltrazione,  dall' anemia,  dalla 
consistenza  e  dalla  levigatezza;  e  la  seconda,  rappresentata  dalla 
cavità  laringea  propriamente  detta,  era  caratterizzata  dalla  tu* 
nudezza  della  mucosa  e  dal  colorito  rosso  fosco. 

Cosi  la  diagnosi  andava  modificandosi  nella  mia  mente  a  mi- 
sura che  i  fatti  locali  apparivano  più  chiari;  però  non  ancora 
possedevo  tutti  i  dati   clinici    per    pronunziarmi  definitivamente. 

Il  criterio  curativo  giunse  bene  a  tempo  ed  a  proposito,  giac- 
ché in  seguito  alle  cure  generali  ed  alle  continue  polverizzazio- 
ni di  sublimato,  in  soluzione  al  millesimo,  praticate  fin  dai  pri- 
mi giorni  a  titolo  di  esperimento,  quelle  produzioni  incomincia- 
rono a  subire  una  leggiera  riduzione  e  ad  acquistare  una  tinta 
più  pallida,  massime  nei  loro  contorni  iperemici;  ma  un  miglio- 
ramento più  spiccato  si  notò  da  parte  delle  aritenoidi,  delle  corde 
e  della  restante  mucosa  laringea. 

Con  queste  modificazioni  anatomiche  procedette  alla  pari  Tal- 
leviamento  dei  sintomi  funzionali,  giacché  T  ammalato  si  lamentò 
meno  della  disfagia,  deir  afonia,  nonché  della  dispnea,  che  scom- 
parve quasi  per  intero. 

La  cura  da  provvisoria  divenne  definitiva,  ed  alle  polverizza- 
zioni al  sublimato  vi  si  aggiunsero  le  insufflazioni  al  calomelano 
mescolato  ali*  amido  in  parti  eguali. 

11  miglioramento  locale  e  funzionate  della  laringe,  del  pari  che 
la  riduzione  di  quelle  vegetazioni  fu  progressivo;  e  V  infermo  al- 
leviato delle  sofferenze,  che  aveva  accusato  nel  presentarsi  al 
dispensario,  non  si  fece  più  vedere. 

Adunque,  nel  caso  presente  si  é  trattato,  senza  dubbio,  di  un 
aflfezione  sifilitica.  Corrisponde  a  questo  concetto  il  modo  subdolo 
con  cui  la  malattia  ha  invaso  la  laringe  e  prodotto  in  essa  i  pri- 
mi guasti,  in  seguito  ai  quali  V  infermo  non  ha  provato  che  della 
semplice  molestia.  Di  più,  V  indolenza,  siccome  si  é  rilevato  dal- 
r  anamnesi  e  dall'esame  obbiettivo,  e,  fino  ad  un  certo  punto,  an- 
che la  sede  del  male,  sono  proprie  della  sifilide.  Anche  V  inte- 
grità del  sistema  ganglionare  si  rapporta  air  idea  di  una  mani- 
festazione sifilitica  tardiva.  Le  lesioni  localizzate  suir  epiglottide 
e  sulla  regione  meso-aritenoidea  rappresentano,  per  la  maggior 
parte,  gli  esiti  di  un  processo  sifilitico  pregresso,  cioè  di  una 
laringite  sifilitica  vegetante,  probabilmente  contemporanea  aireru- 
zione  cutanea.  Le  lesioni  indovate  nella  cavità  laringea,  invece, 
per  quanto  erano  visibili,  rappresentano  un  processo  in  atto,  prò- 
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babìlmente  anche  di  natura  sifilitica,  cioè  una  laringite  sifilitica 
recidivante  ,  siccome  V  efiiìcacia  della  cura  aveva  comprovato. 
S'intende  bene,  che  quest'ultima  affezione  aveva  spiegata  It  sua 
influenza  sulle  precedenti  lesioni,  facendo  crescere  sensibilmente 
i  disturbi  della  fonazione  e  della  deglutizione ,  e  risvegliare  quelli 
della  respirazione:  il  che  coincide  perfettamente,  sia  con  Tanam- 
nesi  dell*  infermo,  il  quale  da  due  mesi  si  era  Tatto  avvertito  del- 
r  incalzare  del  suo  male ,  sia  con  V  osservazione  obbiettiva,  la 
quale  ci  ha  lasciato  vedere  delle  chiazze  iperemiche  spiccare  sul 
pallido  delle  vegetazioni. 

Sicché  con  T  osservazione  continuata  dell* ammalato,  coiranam- 
nesi  e  col  criterio  curativo  si  ò  giunto  a  spiegare  tutti  i  feno- 
meni morbosi,  a  trovare  una  ragione  tra  la  semplicità  della  sin- 
drome generale  ed  i  guasti  locali,  ed,  infine,  a  stabilire  una  dia- 
gnosi con  prognosi  piuttosto  benigna  relativamente  ad  un*  altra 
diagnosi  con  prognosi  fatale.  E  cosi  si  sono  vinte  le  difficolti 
nate  dall*  esame  laringoscopico. 
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DUE  CASI  DI  COREA  DELLA  LARINGE 
pel  Prof.  PIETRO  MASUCCI 

Le  nevrosi  della  laringe,  questo  capitolo  della  scienza  nostra, 
che  fino  a  pochi  anni  or  sono  era  quasi  completamente  ignoto, 
oggi  costituiscono  uno  degli  argomenti  più  importanti  di  ricer- 
che ,  grazie    alle    continue  e  diligenti    indagini    di  Mackbnzir  , 

SCHROTTER,    SCUNITZLBR,    SCHBCU  ,    JORASZ  ,    LeFFBRTS  ,    ELSBBRO, 

Hatss»  Rieqbl,  Ott  ,  Sommbrbrodt  ,  ScuiFFBRS ,  e  di  altri  di- 
stinti osservatori.  Essi  ci  han  rivelato  dei  fatti  ,  che  ai  medici 
di  cinquanta  anni  or  sono  erano  del  tutto  ignoti,  per  la  impos- 
sibilità materiale  in  cui  si  trovavano  per  osser?are  de  visu  la 
località  affetta. 

Io  sono  pienamente,  convinto  che  il  rapido  progresso  fatto 
dalla  laringologia  sia  dovuto  appunto  alle  comunicazioni  scrupo- 
lose e  minute  delle  osservazioni,  nonché  al  vagliamento  preciso 
e  giusto  di  tutti  i  casi  importanti  che  vengono  osservati.  Per 
la  qual  cosa  credo  acconcio,  e  nel  tempo  stesso  doveroso,  esporre 
qui  alla  meglio  due  casi  di  corea  laringea  da  me  ultimamente 
osservati  nella  mia  clinica  privata,  facendo  seguire  alla  narra- 
zione alcune  opinioni  di  certi  autori,  e  quanto  avrò  potuto  de- 
sumere dai  fatti  notati. 

Trattandosi  di  un*  affezione  ,  che  fino  a  pochi  anni  or  sono 
era  completamente  ignota,  ed  oggi  incomincia  ad  essere  studiata 
seriamente  dai  laringologi,  mi  auguro,  che  questa  mia  breve  re- 
lazione possa  essere  presa  in  considerazione  dai  miei  eminenti 
colleghi  a  titolo  di  quel  modesto  contributo,  che  ogni  osserva- 
tore deve  apportare  al  tempio  della  scienza,  specie  allorché  que- 
sta é  in  via  di  rigogliosa  evoluzione,  come  appunto  ne  é  il  caso 
per  la  branca  che  io  coltivo. 

G.  S.  di  anni  12,  di  costituzione  e  sviluppo  scheletrico  buoni; 
non  ebbe  per  lo  passato  a  soffrire  malattia  contemplabile,  se  ne 
eccettui  che  da  qualche  anno  il  suo  sistema  nervoso  era  abba- 
stanza scosso,  donde  intense  sovraeccitazioni  ad  ogni  lieve  ca- 
gione. La  madre  afferma,  che  un  mese  prima  che  io  l'osservassi, 
cominciò  a  presentare  spessissimo,  durante  il  giorno,  accessi  di 
tosse  costituiti  da  uno  o  due  conati  con  assenza  di  espettorato 
e  con  un  timbro  speciale  (brusco  o  spasmodico)  sicché  non  é  a 
dire,  quanto  ciò  preoccupasse  e  trambasciasse   la  povera  donna 
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ed  i  vicini»  che  giammai  avevano  avuto  a  sentire  una  tosse  di 
tal  fatta.  Avendo  la  madre  notato,  che  durante  il  sonno  la  tosse 
aveva  tregua,  faceva  coricare  il  giovanetto  prima  dell'  ora  con- 
sueta. Tuttavia  come  è  agevole  intendere  ,  ciò  non  bastava  ,  e 
quindi  si  ricorse  ai  medici  i  quali  prescrissero  espettoranti ,  cal- 
manti, taluno  anche  i  diaforetici,  ma  senza  successo  alcuno.  Re- 
cato r  infermo  da  me,  ebbi  agio  di  sentire  quella  tosse  molesta 
e  ripetuta  che  aveva  un  timbro  onninamente  speciale.  AlTesame 
laringoscopico,Ja  laringe  presentavasi  normale,  tranne  lieve  ipe- 
remia delle  corde  vocali,  che  però  erano  libere  nei  loro  movi- 
menti di  adduzione  ed  abduzione.  La  faringe  non  mostrava  altro 
se  non  le  note  di  una  lieve  faringite  granulosa,  e  le  tonsille  era- 
no appena  ipertrofiche.  Normale  tutto  I*  organismo. 

Per  la  qual  cosa,  considerando  la  mancanza  di  lesioni  in  tutti 
gli  organi  del  respiro  ,  quelle  lievi  delle  prime  vie  non  potevano 
spiegare  la  tosse  ostinata  e  ribelle  ,  e  ponendo  mente  ,  d'altro 
canto,  alla  iperestesia  del  sistema  nervoso  deirinfermo,  alla  età, 
nonché  alla  forma  quasi  accessionale  ,  al  timbro  speciale  delia 
tosse  ed  alla  calma  che  si  avverava  solamente  durante  il  sonno 
giudicai  trattarsi  di  corea  della  laringe. 

Senza  ignorare  i  diversi  mezzi  curativi  usati  in  simili  circo- 
stanze ,  prescelsi  il  seguente  metodo  non  nuovo,  né  irrazionale. 
Fin  dal  primo  giorno  della  cura  praticai  le  polverizzazioni  di  una 
soluzione  di  morfina  (30  centigrammi  in  100  grammi  di  acqua 
distillata)  facendo  seguire  immediatamente  dopo  V  applicazione 
della  elettricità  indotta,  percutanea. 

Questa  prima  medicatura  non  diede  verun  risuitamento,  tanto, 
che  nel  di  seguente  aggiunsi  Tinsuiflazione  endo  laringea  di  idroclo- 
rato di  morfina  misto  ad  amido  (idroclorato  di  morfina  gram.  1(2, 
amido  gram.  IO).  Fu  verso  la  seconda  o  la  terza  medicatura  che 
r  infermo  incominciò  a  notare  una  certa  miglioria  nel  suo  male, 
e  dopo  dieci  o  dodici  giorni  si  vide  del  tutto  scomparsa  quella 
tosse  che  produceva  tanta  pena  a  lui  ed  agli  astanti. 

Dopo  alquanti  giorni  rividi  V  infermo  ,  il  quale  per  una  forte 
infreddatura  andò  soggetto  ad  un  catarro  laringe -tracheale,  e  non 
tardò  a  ricomparire  il  timbro  speciale  della  tosse  ;  ripigliai  la 
medicatura  locale  detta  di  sopra  e  vi  aggiunsi  per  uso  intemo 
un  pò  di  bromuro  di  potassio  ,  stantechè  questa  volta  la  tosse 
sembrava  più  ribelle  al  trattamento.  Dopo  10  a  12  sedute  risultai 
ancora  questa  volta  vittorioso. 

Quali  di  questi  tre  mezzi  da  me  adoperati  avevano  ridonato 
la  guarigione  air  infermo  e  la  calma  alla  famiglia  ? 

Forse  la  morfina?  il  bromuro?  l'elettricità?  oppure  tutti  e  tre 
insieme  ?  Ecco  un  vuoto  che  rimaneva  nell'animo  mio,  ed  aspet- 
tavo con  impazienza  un  novello  caso  del  genere. 
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Dopo  10  0  12  mesi,  o  poco  menoT  mi  ai  presentò  un  fanciullo 
di  circa  nove  anni  di  età  »  di  costituzione  buona.  L*  unica  sua 
soflferenza  era  la  tosse,  così  come  la  ho  descritta  di  sopra  ,  e 
elle  si  manifestava  ad  accessi  brevi ,  con  intervalli  più  o  meno 
lunghi  ;  durante  il  sonno  calma  perfetta.  Il  reperto  laringoscopi- 
co  negativo  ;  vi  era  lieve  iperestesia  delle  parti  adiacenti  la  farin- 
ge. Nulla  al  torace,  né  in  altri  organi.  Credetti  vedere  in  questo 
fanciullo  il  quadro  sintomatologico  preciso  come  quello  di  S.  e 
non  esitai  un  istante  per  pronunziare  il  mio  avviso  circa  la  ma- 
lattia ,  e  feci  diagnosi  di  corea  della  laringe.  Cominciai  subito 
la  cura  con  insuflSazioni  endo-laringee  di  idroclorato  di  morfina» 
ma  in  tre  sedute  non  ne  ricavai  alcun  vantaggio.  Aggiunsi  allora 
il  bromuro  di  potassio,  ed  il  risultato  fu  pure  negativo;  praticai 
infine  la  sola  elettricità  faradica  percutanea.  AlVindomani  Tinfermo 
asserì  essere  stata  meno  molesta  la  tosse.  Insistetti  su  questa 
cura,  e  dopo  poche  sedute  il  bambino  guari. 

Era  appena  scorso  circa  un  mese,  quando  ecco  venire  a  me 
il  primo  infermo  di  corea  della  laringe  ,  quel  tale  G.  8.  di  cui 
ho  narrata  la  storia.  Dopo  poco  più  di  un  anno  era  comparsa 
la  recidiva,  la  quale  però  era  leggiera,  giacché  gli  accessi  di 
tosse  erano  meno  frequenti  e  penosi  di  una  volta. 

Edotto  dai  risultamenti  della  cura  precedente,  praticai  anche 
in  costui  la  sola  elettricità  faradica  percutanea  e  dopo  cinque 
sedute  V  infermo  era  guarito.  Per  sempre  più  convalidare  il  fa- 
vorevole successo  ottenuto,  volevo  fare  qualche  altra  medicatu- 
ra, ma  r  infermo  fu  costretto  ad  allontanarsi. 

Esposti  cosi  alla  meglio  questi  due  casi  di  corea  laringa,  mi 
si  permetta  ora  di  fare  una  rapida,  ma  diligente  rivista  di  quanto 
altri  ha  detto  ed  osservato  su  questa  speciale  malattia  e  venire 
poscia  ad  una  qualsiasi  conclusione. 

Fin  da  tempi  remoti  furono  segnalati  casi  di  tosse  latrante,  ulu- 
tante,  gracchiante.  Infatti  si  legge  che  Bell  tra  il  1810-1820  osservò 
in  una  giovanetta  una  tosse  che  egli  chiamava  convulsiva,  la  quale 
dava  10  colpi  a  minuto.  Questi  accessi  scomparivano  durante  il 
sonno.  La  malattia  durò  quattro  settimane  e  recidivò  tre  volte. 

Questi  caratteri  cosi  precisi  esposti  da  Bell  trovano  un  ri- 
scontro esatto  con  la  sintomatologia  dei  due  casi  da  me  osser- 
vati e  descritti  ai  quali  oggi  si  da  il  titolo  di  corea  laringea. 

Tra  il  1830  e  1840  Romberò  ha  descritto  alcuni  casi  che 
rientrano  nella  categoria  della  corea  laringea. 

Passarono  oltre  venti  anni  allorché  Mandl  (1)  descrisse  ul- 
cune  forme  analot?he  alla  corea  della  laringe, 

(I)  (tatette  des  Hòpitaux,  1861. 
Arch.  Hai,  di  Laring,  Anno  V.  Fase.  UI  e  IV.  18 
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TiiRCK  (1866)  dichiara  (1)  di  avere  osservato  cinque  casi  di 
questa  specie;  quattro  dei  quali,  secondo  Schrottbr,  presenta- 
vano indubbiamente  la  sindrome  fenomenica  della  corea  laringea. 

Nel  gennaio  del  1878  Gbissler,  in  una  sua  conferenza  fatta 
a  Dresda,  descrisse  un  caso  alquanto   dubbio  di  corea  laringea. 

Nello  stesso  anno  (1878)  Massei  in  una  monografia,  pubbli- 
cata nel  giornale  il  Morgagni  (2)  ,  descrisse  tre  casi  di  tos- 
se nervosa  che  Schròttbr  più  tardi  nel  riportarli  neW  Aiig. 
Weiner  mediz,  Zeiiung,  imparti  loro  il  nome  di  corea  laringea. 
L*anno  appresso  lo  stesso  Massbi  (3)  pubblicò  ancora  un  caso 
di  corea  laringea,  nel  quale  vi  erano  speciali  accessi  di  tosse 
indipendenti  dalla  volontà  dell*  infermo.  Egli  dichiarò  che  la  base 
anatomica  di  questa  affezione  era  incostante,  ora  anemia,  ori 
iperemia  della  mucosa  della  laringe.  Portò  opinione  che  con  mez- 
zi topici  si  possa  diminuire  la  sensibilità  patologicamente  esa- 
gerata della  mucosa  laringea.  Recentemente  in  un  giornale  fran- 
cese (4)  il  Massei  riportò  ancora  un  caso  di  quasi  completa  gua- 
rigione di  corea  laringea  mercè  toccamenti  con  l'idroclorato  di 
cocaina;  e  dal  risultato  di  questa  medicatura  egli  riconferma  lo 
sua  opinione,  essere  cioè  la  corea  laringea  una  iperestesia  della 
sensibilità  riflessa  del  laringe. 

Schróttbr  (5)  il  quale  ha  fatto  studii  importanti  su  questa 
affezione,  afferma,  che  la  caratteristica  speciale  di  questa  ma- 
lattia consiste  in  ciò:  che  senza  causa  valutabile,  senza  che  vi 
sieno  altre  affezioni,  si  manifestano  fnro/on/ar/i  accessi  di  (osse 
ì  quali  si  distinguono  per  un  certo  timbro  musicale  speciale.  Que- 
sti accessi  di  tosse  cessano  completamente  durante  il  sonno,  per 
ricominciare  non  appena  V  infermo  è  desto.  Egli  fa  notare  che 
tutti  i  casi  da  lui  osservati  riguardavano  individui  da  8  a  14 
anni  di  età.  Schrotter  osservò  nei  suoi  infermi  che  oltre  la  con- 
trazione muscolare  prodotta  dalle  espirazioni  fragorose  nella  tosse, 
vi  erano  pure  contemporanee  contrazioni  in  altri  territorii  mu- 
scolari. Prescindendo  dalla  delicata  costituzione  organica  e  dal- 
l' anemia,  questi  infermi  non  presentavano  altre  anomalie.  Schrot- 
ter dice:  che  questi  ammalati  andavano  soggetti  alle  recidive  le 
quali  erano  più  leggere  della  prima  invasione.  11  reperto  larin- 

(1)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  ecc.   Wien   1866. 

(2)  Contribu7Ìone    allo    studio    delle    nevrosi    laringee.    11  Morgagni 
1878  N.  4. 

i8)  Corea    laringea.    Qiorna'e    internazionale    dslle  scienze  meliche, 
1879,  N.  6. 

(4)  Revne  mensuelle  de  Laryngologìe,  d'Otologie  et  de  Rbinologi''. 
Paris  1885. 

(5)  Ueber  Chorea  Laryngis.  Allg.  Wifner  med.  Zeitung,  1879  N.  7. 
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goscopico  sempre  negativo,  o  tutt'  al  più  lieve  rossore  alla  la- 
ringe. Secondo  fautore  la  prognosi  é  assolutamente  favorevole 
e  la  guarigione  si  ha  a  capo  di  tre  a  sei  settimane.  In  quanto 
alla  cura,  lo  Sohrotter  consiglia  le  affusioni  fredde  nel  bagno 
caldo,  r  elettrico;  internamente  poi  il  chinino  ed  occorrendo  an- 
che il  ferro.  Dirò,  infine,  che  egli  ritiene  questa  affezione  per 
uua  pura  nevrosi  di  motilità. 

Radcliffb  dice:  bisogna  qualificare  col  nome  di  corea  ogni 
movimento  disordinato^  involontario  che  non  ha  il  carattere  del 
tremore  delle  convulsioni  e  dello  spasmo.  Secondo  lui  la  corea 
é  molto  afllne  alla  isteria;  ed  allora  si  è  autorizzati  a  parlare 
di  corea  laringea,  quando  i  movimenti  della  laringe  sono  corei- 
formi;  i  sintomi  della  corea  generale  confermano  la  diagnosi. 
Knioht  divide  la  corea  in  tre  varietà. 

1^  Quei  casi  in  cui  sono  interessati  non  pure  gli  adduttori 
del  laringe,  ma  eziandio  i  muscoli  espiratori  del  petto  e  del  Pad- 
dome  e  producono  una  tosse  abbaiante.  Durante  il  sonno  i  sintomi 
si  calmano.  Questa  forma  o  varietà  di  corea  della  laringe  col- 
pisce per  lo  più  fanciulli  di  8-14  anni.  In  alcuni  casi  durante 
r  accesso  vi  ha  pure  lo  starnuto. 

2®  Quei  casi  nei  quali  sono  interessati  soltanto  i  muscoli  della 
laringe.  L'unica  osservazione  di  questo  genere  è  stata  dair  autore 
descritta  nel  1*  volume  degli  Arch.  of  LaryngoL  Si  trattava  di 
una  donna  a  42  anni  la  quale  aveva  ad  ogni  minuto  120  ac- 
cessi di  spasmi  clonici  dell' elevatore  del  palato,  e  contempora- 
neamente anche  negli  adduttori  della  laringe.  Non  vi  era  tosse, 
la  voce  era  tremula,  ma  non  interrotta.  Questo  caso  differiva 
dalla  corea  ordinaria  in  ciò,  che  i  movimenti  erano  ritmici  e 
persistevano  durante  il  sonno. 

d""  Nella  terza  forma  sono  interessati  soltanto  i  muscoli  espi- 
ratori ,  allora  non  vi  ha  una  corea  della  laringe  propriamente 
detta.  Il  Chiari  di  Vienna  ha  descritto  un  caso  di  questo  genere. 
La  prognosi  secondo  Kniqht  è  favorevole;  e  la  cura  va  fatt^ 
col  chinino,  con  la  corrente  costante,  con  i  preparati  marziali 
ed  i  bagni  caldi,  durante  i  quali  si  praticano  abluzioni  fredde 
con  liquidi  effervescenti. 

Non  terrò  qui  parola  di  alcune  opinioni  espresse  da  Schrbi- 
BER  (1)  perchè  il  caso  da  lui  pubblicato  pare  che  non  sia  di  co- 
rea laringea  nel  senso  rigoroso  della  parola. 

Gartlioht  si  associa  pienamente  alla  opinione  di  Schrotter 


(l)  jEJ'/i  Beilrag  eur  Chorea   Laryngis.  Wiener  med,  Bldtter  N.  15. 
Il  caso  descritto  da  Schreiber  è  il  s-egnente  :   Utin  giovane  a  18  anni  af- 
fetta da  accessi  della  così  detta  corea  major,  nei  primi  anni  di  tali  accessi 
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e  dichiara  che  la  corea  laringea  è  un  vero  disturbo  di  motilità 
della  laringe.  Nella  cura  non  trovò  punto  efficace  l'arsenico  rac- 
comandato da  Morgan.  In  tre  casi  da  lui  osservati  V  elettricità 
determinò  la  guarigione. 

La  diagnosi  adunque  della  corea  laringea  non  torna  difficile, 
se  si  pon  mente  al  treno  fenomenico  presentato  dai  miei  due  in- 
fermi, di  cui  testé  ho  narrato  la  storia  e  da  quelli  degli  altri 
autori  succennati. 

Dalla  esposizione  delle  diverse  opinioni  circa  la  corea  del  li- 
ringe,  opinioni  che  mi  son  sforzato  di  raccogliere  con  la  mag- 
giore diligenza  possibile,  si  rileva:  che  la  patogenesi  di  questa 
nevrosi  dell'  organo  fonatore  è  ancora  controversa. 

Due  opinioni  si  combattono  la  palma.  Vi  è  chi  dice  (Massei) 
che  la  corea  laringea  è  una  iperestesia  della  sensibilità  riflessi 
del  laringe,  e  v' è  chi  ritiene  (Schrottbr)  che  la  mabttia  in 
disamina  sia  una  pura  nevrosi  di  motilità.  A  questa  seconda  opi- 
nione si  sono  associati  quasi  tutti  gli  autori  che  ho  avuto  agio 
di  riscontrare. 

La  corrente  costante  ò  stato  il  mezzo  terapeutico  proposto  ed 
adottato  generalmente  da  tutti,  coadiuvando  la  cura  ora  coi  cal- 
manti, e  perfino  con  gli  anestesici,  ora  coi  ricostituenti. 

I  risultamenti  sono  stati  più  o  meno  buoni,  ma  non  mai  co- 
stanti e  certi.  Io  però  avendo  usato  la  sola  corrente  faradica 
nei  due  miei  infermi  ho  avuto  effètti  pronti  e  stabili. 

Per  la  qual  cosa  potrei  conchiudere  che  la  corrente  faradica 
costituisca  un  mezzo  terapeutico  efficace  nella  corea  laringea. 
Pur  tuttavia  ricordo  che  nella  cura  di  cosi  strana  affezione  molti 
rimedi  si  son  mostrati  attivi  una  volta  ed  inefficaci  un*  altra  e 
che  la  patogenesi  di  questa  infermità,  anche  a  volerla  fondare 
assolutamente  sul  criterio  ajuvantib^is  della  cura  da  me  adot- 
tata, resta  ancora  infra  due,  se  cioè  la  corrente  faradica  appli- 
cata nella  regione  prelaringea  abbia  potuto  stimolare  primaria- 
mente il  riQorrente,  ovvero  i  muscoli  laringei,  e  quindi  ripri- 
stinare la  dissestata  funzione  della  laringe.  Su  tali  riguardi  sono 
necessarii  ulteriori  studii. 


emetteva  in  modo  rapidamente  consecutivo  suoni  che  all'  orecchio  di  tutti 
apparivano  come  quarte  o  quinte.  V  uso  dtlV  elettricità  poteva  calmare 
nelV  elasso  di  qtuittro  minuti  questi  speciali  accessi  ,  aniei  poteva  arre- 
starli completamente. 

Io  sono  di  opinione  che  questo  caso  non  possa  identificarsi  con  quello 
che  SchrOtter  chiama  corea  della  laringe,  perchè  non  si  parla  affitto 
di  tosse. 
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DELLE  STAZIONI  CLIMATICHE  IN  ABRUZZI 
E  PREFERIBILMENTE  IN  CI  VITELLA  PEL  TRONTO 

Lettera  aperU  del  Prof.  A.  DI  PIETRANGELO  al  Direttore. 

Fra  talune  pregevoli  pubblicazioni  che  il  Prof.  Di  Pibtranoelo 
si  compiacque  donare  a  questi  Archivii,  ve  n*è  una  che  m'in- 
teressò particolarmente  ;  e  sia  per  questo,  sia  per  mantenere  la 
promessa  di  occuparci  ogni  tanto  di  climatologia,  sia  infine  perchè 
si  tratta  di  far  conoscere  a  noi  Italiani  cose  nostre,  che  ignoria- 
mo» io  pregai  questo  simpatico  scrittore  di  condensare  in  una  let- 
tera gli  argomenti  esposti  nel  suo  libro. 

Rendo  grazie  influite  a)rAutore,  e  lascio  giudice  il  lettore  della 
materia  che  egli  tratta. 

Solo  cosi  io  mi  salvo  dalFoffendere  la  esemplare  modestia  del 
Dottor  Di  Pietrangelo. 

Masse! 

Ill.mo  Signor  Professor  Massbi, 

In  omaggio  alla  sua  cortese  compitezza  che  tanto  la  distingue, 
eccomi  a  secondare  il  suo  generoso  invito. 

Ritenga  tuttavia.  Signor  Professare,  che  il  mio  articolo,  —  co- 
monqne  voluto  dalla  sua  benevole  amabilità  verso  me—- non  ò  tale 
da  essere  degno  delle  dottissime  colonne  del  Giornale  da  Lei  di- 
retto che  può  essere  palestra  soltanto  a  forti  ingegni.  E  da  questo 
lato,  mentre  ammiio  in  Lei  Tuomo  della  scienza,  sento  il  dovere 
di  essere  più  che  mai  grato  airuomo  di  cuore,  e,  sotto  questo 
punto  di  vista,  mi  congratulo  meco  stesso,  quando  imparando  a 
conoscere  qualche  suo  lavoro,  pniovai  in  me  spontaneo  il  senti- 
mento del  rispetto  e  delKammirazione  per  lei  cosi  «  come  per  fama 
Tuomo  s' innammora  ». 

Ad  onta  di  tutto  ciò  da  parte  del  suo  gentile  animo,  io  tengo 
a  dichiarare  che  non  sono  io  che  potrei  alzare  la  voce  per  un 
argomento  cosi  arduo  che  non  gode  ancora  il  beneficio  della  po- 
polarità ,  massime  oggi  in  cui  vi  sono  tanti  uomini  eminenti  in 
Italia  che  col  prestigio  della  loro  autorità  potrebbero  produrre  lo 
effetto  del  sole  contro  la  nebbia. 

Ad  ogni  modo,  dopo  le  ricerche  climatologiche  che  da  circa 
24  anni  a  questa  parte  hanno  fatte  quei  giudici  competenti  che 
si  chiamano  Edoardo  Carriere,  Labanschi,  Butanski.  Hamban, 
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Farina,  Peter,  e  il  dottissimo  nostro  professor  Oantani  in  tutte 
le  occasioni  ove  ha  parlato  di  profilassi  pulmonare,  ed  il  nostro 
mondiale  professore  Tommasi  ,  sommo  vanto  abruzzese,  che  da 
oltre  30  anni  perora  una  tale  necessità  air  Italia  con  quella  sua 
parola  scultoria,  e  poi  il  professor  E.  Fazio,  mio  vecchio  e  bravo 
amico,  nel  suo  dotto  argomento  «  Ambiente  istologico  »  e  final- 
mente Lei  stesso  colle  e  Nozioni  preliminari  di  Aeroterapia»  e  cosi 
di  seguito,  —  quali  utili  considerazioni  possono  farsi  da  un  me- 
dico condotto  e  che  eco  potrebbe  trovare  la  parola  di  costui  in 
mezzo  ad  un  pubblico  più  o  meno  scettico,  per  una  dottrina  che 
—  come  bellamente  ella  dice  —  ha  tuttora  una  posizione  Ibrida 
nella  scienza  ? 

Tuttavia,  dire  qualche  cosa  a  sensation  io  si  puote  anche  da 
chi  non  va  oltre  la  vernice  delle  cose,  e  che  senza  alcuna  di- 
scussione teoretica,  vede  pure  che  la  ragione  deir immunità  contro 
la  tisi  è  classicamente  data  dall'osservazione  quotidiana  degli  abi- 
tanti delle  regioni  montuose,  dove  è  pressocchè  sconosciuto  il 
germe  tubercolotico. 

Difatti,  per  questo  lato  la  Climatologia  neirattualità  della  scienza 
conUncia  ad  avere  un*  importanza  di  ordine  assai  elevato.  I  libri 
stessi  climatologici ,  come  le  geografie  e  le  fisiche  climatiche  e 
via  via,  corredate  dalle  più  sode  nozioni  di  fisiologia,  di  pato- 
logia,  di  clinica  e  di  statistica,  si  moltiplicano  ogni  giorno,  e 
tutte  mirano  ad  uno  scopo,  cioè  a  quello  di  attenuare  certe  af- 
fezioni deirapparecchio  respiratorio.  Grazie  quindi  ai  progressi  dei 
tempi,  il  mondo  medico  e  il  mondo  naturalistico  lavorano  di  con- 
serva e  con  gran  lena  sul  proposito,  tanto  che  oggi  la  terapia  di 
certe  malattie  giudicate  incurabili  anche  quando  sono  in  potenza, 
può  farsi  soltanto  da  quella  parte  che  riguarda  la  profilassi,  che, 
mediante  la  conveniente  dimora  in  siti  elevati,  poò  riuscire  van- 
taggiosa se  non  pure  decisiva. 

Nelle  diatesi  pulmoniche  ,  verbigrazia  ,  quando  cioè  il  germe 
esiste  nell'organismo  in  maniera  latente  e  che  la  disposizione  alla 
tisichezza  si  rileva  dalla  dinastia,  dalPanemia  generale,  dal  pal- 
lore della  pelle,  dallo  stato  alquanto  ipertrofico  delle  glandole  e 
dalla  forma  più  o  meno  viziata  del  torace,  allora  ognuno  sa  come 
riesca  preziosa  la  medicatura  che  sì  riscontra  nelle  stazioni  di 
matiche,  confortate  dalle  foreste  imbalsamate  e  da  tutte  le  neces- 
sarie cure  che  traggono  partito  dalla  terapia  razionale,  dair igiene 
e  dalla  congrua  dietetica.  Noi  abbiamo  qualche  misero  tentativo 
in  Italia  ed  anche  in  Abruzzi  con^e  nella  città  di  Aquila,  ma  é 
ben  lungi  ancora  dal  raggiungere  le  celebrate  Stazioni  climatiche 
che  sorgono  in  Baviera,  in  Slesia,  nella  Prussia,  neirAustria, 
neirungheria,  nella  Svizzera,  dove  il  lusso,  i  comodi  giuochi  pub- 
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Mici»  i  concerti  musicali  e  gli  8tr<»pit08i  divertimenti,  contribui- 
scono ad  accrescere  la  fama  mondiale,  di  cui  godono  queste  lo- 
calità. 

Del  resto ,  nei  nostri  Appennini  non  mancano  siti  pittoreschi 
che  potrebbero  contrastare  il  primato  alle  terre  straniere  ;  anzi, 
vi  è  tra  noi  tutta  la  più  classica  opportunità  per  avere  Stazioni 
climatiche  di  grandissima  entità.  Egli  è  strano  che  in  questa  variata 
terra  italiana  e  più  ancora  questo  variatissimo  suolo  abruzzese 
dalle  ridenti  còste  adriatiche,  dalle  fertili  convalli  ed  eziandio  dai 
giganteschi  monti,  tra  le  cui  cime  più  elevate  grandeggiano  le 
titaniche  vette  di  Majella  e  di  Montecorno,  colle  nevi  scintillanti 
al  sole,  coi  dirupi  solcati  da  frane  e  da  ghiacci,  colle  balze  sco- 
scese, coi  cupi  burroni  precipitosi,  colle  villette  pensili  come  nidi 
di  aquila,  e  più  ancora  con  tutta  la  immensa  produzione  di  mon- 
tagne di  varia  grandezza  e  direzione  ^  non  si  abbia  a  riscontrare 
alcuna  buona  disposizione  orogn.fica,  capace  di  competere  almeno 
in  potenza  colle  più  amene  località  straniere  ! 

La  diffusione  e  T  incremento  delle  Stazioni  climatiche  si  verifica 
su  vasta  scala,  di  solito  all'estero  :  ma  anche  tra  noi,  invece  dei 
bagni  marini,  molti  cercano  i  monti,  dove  i  beneficii  più  larghi 
alla  debolezza  muscolare,  alla  magrezza  delle  gambe,  alle  incli- 
nazioni viziose  della  testa ,  alla  ineguaglianza  delle  spalle ,  alla 
ristrettezza  del  torace,  alle  protratte  cachessie  ed  ai  facili  catarri 
degli  apici,  sono  dati  dall'aria  pura  ed  ozonizzata  che  si  respira, 
dalle  buone  condizioni  igrometriche,  dalla  relativa  bassa  e  costante 
temperatura,  congiunta  alla  natura  del  suolo,  al  genere  di  pro- 
duzione, agli  accidenti  di  terreno,  alle  latitudini,  alfanemologia 
ed  a  tutto  queir  insieme  di  elementi  che  i  moderni  chiamano  me- 
sologia.  A  tutto  ciò  contribuisce  pure  la  relativa  rare/azione 
dell'aria,  che  concede  un  maggiore  afQusso  di  sangue  negli  or- 
gani e  più  segnatamente  nel  piccolo  circolo  pulmonare.  Quindi,  un 
tale  consecutivo  afflusso,  mentre  servirà  a  meglio  distendere  la 
cassa  toracica  e  a  ridare  una  certa  elasticità  e  tonicità  ai  flosci 
alveoli  pulmonari,  finirà  pure  per  imprimere  —  mediante  questa 
salutare  ginnastica  —  uno  sviluppo  considerevole  alla  muscolatura 
toracica,    specialmente  delTapparecchio  respiratorio. 

Ma  dopo  tutto  in  Italia  non  manca  altro  che  la  virtù  del  vo- 
lere e  la  virtù  dell'azione.  S'intende  che  Topera  delle  stazioni 
climatiche,  come  oggi  va  intesa,  è  opera  grave  e  dovrebbe  essere 
il  risultato  di  parecchie  forze  e  di  parecchie  potenze,  riunite  in- 
sieme, congiuranti  ad  un  medesimo  fine,  come  quello  che,  volen- 
dosi attuare  davvero ,  dovrebbe  toccare  Teccellenza.  Quindi ,  si 
capisce  che  per  chiamare  forestieri,  converrebbe  saper  fare  con- 
correnza alle  Stazioni  climatiche  straniere  di  maggior  grido.  In 
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fondo  nessuno  ignora  i* importanza  delle  stazioni  climatiche,  ogni 
clinico  ne  parla  a  tempo  e  luogo,  ne  enumera  i  pregi,  ne  deplora 
la  mancanza,  ma  è  alTestero  dove  questo  prezioso  acquisto  della 
moderna  terapia  si  è  annidato,  e  là  ogni  di  si  allarga  colla  pre- 
sunzione e  colla  perseveranza  di  una  dottrina,  destinata  a  pre- 
valere parecchio  e  che  dimani  col  progresso  della  civiltà  potrà 
sperarsi  di  vedere  cancellate  dai  libri  di  patologia  le  tante  temute 
diatesi  pulmoniche  ereditarie,  o  per  lo  meno,  vederne  attenuato 
il  flagello. 

Pare  che  solo  T Italia  non  abbia  fede  in  se,  Tltalia  che  essendo 
circondata  a  settentrione  dai  baluardi  alpini  e  che  essendo  divisa 
in  tutta  la  sua  lunghezza  dalla  formidabile  rachide  degli  Appennini, 
non  abbia  finora  saputo  trovare  tutto  il  vantaggioso  partito  che  le 
offrono  le  sue  estese,  elevate  e  pittoresche  montagne,  —  T Italia 
che  è  pure  una  delle  Nazioni  ove  il  tubercolo  meglio  attecchisce, 
meglio  prospera  e  meglio  produce  ì  suoi  sinistri  effetti.  Ci  giova 
tuttavia  {sperare  che  la  solerte  ed  efficace  valentia  de'nostri  scien- 
ziati —  che  in  questo  caso  sarebbe  il  più  bel  movente  di  civiltà 
nazionale,  da  molti  non  per  anco  compreso  abbastanza  —  operasse 
in  guisa  da  indurre  lo  stesso  governo  a  tutelare  meglio  ancora 
i  pochi  boschi  che  tuttavia  rimangono,  già  abbastanza  deplore- 
volmente diradati;  e  che  la  legge  delT imboschimento  generale 
delle  montagne,  cosi  per  le  provincie  come  pe*  comuni  e  pei  pri- 
vati diventasse  una  legge  severamente  obbligatoria  come  quella 
de*  camposanti ,  di  certi  riti  civili  e  di  tutte  quelle  disposizioni 
sanitarie  che  mirano  alla  pubblica  igiene  e  salute. 

Le  foreste  dovrebbero  essere  principalmente  di  pini  e  di  abeti 
come  sono  nella  Svizzera,  nel  Tirolo  e  nella  Stiria,  per  attirare 
vie  meglio  la  gente  del  nord  che,  anche  nel  pieno  e  rigido  in- 
verno preferisce  quelle  località,  appunto  perchè,  —  oltre  il  mas- 
simo conforto  in  tutto  ed  oltre  il  clima  relativamente  più  mite  di 
quello  del  settentrione,  —  vi  trova  l'aria  balsamica  dovuta  alle 
boscaglie  di  conifere. 

Adunque  T  Italia  per  questo  lato  dovrebbe  gareggiare  con  Qlei- 
chenberg  e  con  Davos  e  con  molte  altre  località  straniere,  dove 
la  nota  maggiore  è  data  dal  conforto. 

Invero,  rendere  possibile  la  cura  di  un  morbo  così  micidiale,  co- 
me la  tubercol(»si,  sarebbe  uu  gran  passo  pei  grandi  centri  dltalia, 
dove  ogni  di  si  veggono  appassire  e  morire  i  più  vaghi  ed  i  più 
giovani  fiori  della  stirpe  umana.  E  si  comprende  pure  che  la  cura 
radicale  della  tubercolosi  per  quel  nesso  patogenetico  che  ha  colla 
scrofola ,  col  rachitismo,  colKosteomalacia,  coi  neoplasmi  cance- 
rigni,  colla  tabe  meseraica  e  coli* idrocefalo,  contribuirebbe  altresì 
a  migliorare  la  statistica  dì  questi  altri  pericolosi  morbi  ereditari 
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dìffasissìmi.  Onde  si  scorge  che  la  necessità  delle  stazioni  clima- 
tiche tra  noi  è  abbastanza  rilevante  ed  abbastanza  civile  :  e  però 
dovendosi  fare  sul  serio ,  é  mestieri  che  si  stabilissero  col  più 
fine  intendimento,  ed  in  modo  tale  che  non  si  lasciasse  nulla  da 
invidiare  alle  Stazioni  estere  meglio  organizzate.  E  per  farle  ve- 
ramente sontuose,  vi  si  potrebbe  annettere  un  grandioso  stabili- 
mento di  Idroterapia  con  ogni  specie  di  docce  ascendenti,  discen- 
denti, orizzontali,  a  pioggia,  a  cerchio,  a  semicupio,  ad  inaffla- 
tura,  a  getti  multipli,  a  colonne,  ad  ondate  e  via  via  :— come 
vi  vorrebbe  pure  un  Gabinetto  pneumatico ,  suppergiù  simile  a 
quello  che  da  parecchio  funziona  in  Napoli  sotto  la  direzione  in- 
telligentissima deiresimio  Dr.  Gdariolia; — o,  nella  peggiore  ipo- 
tesi per  questo  lato  ed  in  mancanza  di  un  vero  Gabinetto  pneu- 
matico ,  non  dovrebbe  far  difetto  un  Apparecchio  trasportabile 
come  quello  di  Haokb,  modificato  da  Waldsnbdro  che  é  il  meglio 
che  risponde  ed  è  il  più  generalizzato  nella  pratica  odierna. 

Viene  da  ultimo  la  quìstione  del  confortabile.  S*  intende  che 
questo  non  deve  mancare  e  che  accanto  a  tale  quistione  sorge 
quella  del  btwn  mercato.  Non  tutti  sono  egualmente  facoltosi  per 
andare  alfestero,  mentre  tutti  nutriscono  la  speranza  di  vedersi 
restituiti  in  salute  ;  e  costoro  ben  volentieri  assentirebbero  al 
consiglio  del  medico ,  quando  potessero  trovar  modo  di  recarsi 
in  un  luogo  più  vicino  di  montagna  salubre.  Gli  stessi  ricchi,  in- 
vece di  assoggettarsi  a  lunghi  e  disagiosi  viaggi,  — a  parità  di 
condizione  — preferirebbero  la  comodità  della  propria  terra  a  quella 
straniera,  senza  dire  che,  ciò  facendo,  lascerebbero  non  piccolo 
gruzzolo  di  moneta  che  in  tutti  i  casi  ci  sfuggirebbe  alPestero. 
E  sarebbe  la  fortuna  di  molti  paesi  e  di  molta  gente  che  oggi 
vive  nella  miseria  e  neiroblio  il  più  antiliberale  che  mai.  E  per 
ogni  ipotesi,  migliorandosi  la  salute  di  tante  popolazioni  e  delle 
più  civili,  quali  sono  di  solito  quelle  delle  grandi  città,  si  viene 
indirettamente  a  corroborare  un  pochino  anche  la  nostra  stirpe 
omai  parecchio  decaduta  ;  e  col  miglioramento  degli  organi  di 
prima  importanza,  si  perverrebbe  pure  ad  avvantaggiarne  le  fun- 
zionalità :  sicché ,  fino  ad  un  certo  punto ,  si  può  dire  che  rin- 
giovanendo la  deperita  dinastia  italica,  si  rinvigorirebbero  anche 
le  sue  maschie  virtù. 

Pertanto ,  migliorare  la  salute  di  una  razza  è  quanto  miglio- 
rarne il  valore  e  la  fortuna.  Adunque  per  fare  tutto  ciò  veramente 
in  modo  conveniente,  occorre  che  la  scienza  sappia  suggerire  e 
che  la  ricchezza  operi  in  maniera  intelligente.  In  ogni  Stabili- 
mento di  Climatologia  la  decenza  non  deve  mancare  mai,  perchè 
questa  è  richiesta  da  tutti  ,  e  specialmente  dagl'  inferrai  veri ,  i 
quali   vi  vanno  a  cercare  la  salute  :   ma  vi  vuole  anche  Tele^anza 
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ed  il  lusso  che  sono  ambiti  dai  simulatori  d*  infermità ,  i  quali 
convengono  là  da  per  ogni  dove  collo  scopo  di  trovarvi  distra- 
zioni ed  avventure;  ed  è  questa  la  gente  che  è  capace  di  pro- 
fondere maggior  somma  di  danaro. 

10  poi  non  entro  a  parlare  qui  dell'ampiezza  e  comodità  delle 
cucine,  della  buona  esposizione  delle  camere  da  letto  bene  arre- 
date, della  decenza  dei  salottini  da  riscaldo  e  delle  sale  da  trat- 
tenimento, come  non  sarebbe  qui  il  caso  di  cennare  la  scelta  delle 
vivande  igieniche ,  delle  carni  grasse  ben  cucinate ,  della  bontà 
dei  vini  ecc.  ecc.,  poiché  s'intende  che  la  buona  riuscita  in  gran 
parte  potrebbe  dipendere  dai  trattamenti  più  o  meno  sontuosi  ac- 
canto a  prezzi  modesti. 

11  conforto  è  importante  senza  dubbio,  ma  è  accidentale  e  di- 
pende molto  da  coloro  che  tengono  l*  impresa  e  che  in  ogni  ipo- 
tesi amano  riuscire  non  solo  a  non  lasciarsi  sfuggire  i  connazio- 
nali,  ma  a  chiamare  i  forestieri.  Sotto  ogni  considerazione  gli 
Abruzzi  godono  grandi  privilegi  per  il  lato  delle  montagne  salubri: 
poiché  essi  posseggono  col  clima  dell*  Italia  meridionale  i  monti 
più  elevati  e  fino  ad  un  certo  punto ,  meglio  imboschiti.  E  tra 
tante  località,  mi  pare  degna  di  gran  considerazione  Civitella  del 
Tronto  che  (oltre  ad  avere  gente  non  punto  speculatrice  e  solo 
contenta  di  modestissimi  guadagni)  ha  un'altezza  di  oltre  650  metri 
sul  livello  del  mare,  orizzonte  sterminatissimo,  vedute  pittoresche , 
acqua  copiosissima  e  stupenda,  e  in  fine  aria  tonica,  secca,  sti- 
molante, come  quella  che  non  trovasi  nemmeno  a  Cannes,  a  Men- 
tone,  ad  Ajaccio,  a  Pau  :  e  s'intende  pure  che  Civitella  sarebbe 
utile  soltanto  d'estate  come  a  Valdien,  a  S.  Catarina,  alla  Svizzera. 

Giova  sperare  quindi  che  gli  uomini  della  scienza  piglino  in 
considerazione  una  tale  proposta,  e  possa  la  mia  parola  non  es- 
sere «  vox  clamantis  in  deserto  » . 

Antonio  di  Pietrangelo 
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DUE  CASI  DI  LARINGO-TRACHEITE  EMORRAGICA 
pel  Prof.  P.  MASUCCL 

Non  ha  guari  descrissi  —  e  fui  il  primo  in  Italia  —  un  caso  di 
larìngo-tracheite  emorragica,  una  entità  patologica,  la  quale  fino 
a  pochi  auai  or  sono  era  completamente  ignota,  ed  oggi  grazie 
agli  studii  di  Rokitans&t,  di  Stbpanow,  di  Schntzlbb,  di  Fraen- 
KEL  ed  altri  eminenti  scienziati  ,  è  stata  invece  bene  studiata 
nella  patogenesi,  nella  etiologia,  nella  sintomatologia  e  nella  cura. 

NeirAmbulatorio  rino-lariugoiatrico  dell'Ospedale  Clinico  ebbi 
ad  osservare  altri  due  casi  di  questo  genere,  e  mi  affretto  a  pub- 
blicarli, sia  per  continuare  la  serie  di  studii  in  questo  campo, 
sia  ancora  per  dimostrare  che  quest'affezione  non  è  tanto  rara 
come  finora  si  è  creduto.  Qui  naturalmente  mi  limito  alla  solaca- 
suistica,  rimandando  il  lettore  air  articolo  da  me  pubblicato  nel 
luglio  dello  scorso  anno  (I);  quivi  troverà  esposte  le  opinioni  al- 
trui e  mie  relativamente  alla  patogenesi,  etiologia,  sintomatologia 
e  cura   di  questa  laringopatia. 

Osserv.  1*.  Iliano  Pasquale,  Sacerdote,  di  anni  56,  di  Baco- 
li,  di  buona  costituzione. 

Da  alcuni  mesi  sofferente  di  mal  di  gola,  tanto  da  obbligarlo 
a  desistere  dal  suo  impegno  di  cantare  cioè  ogni  giorno  in  Chiesa. 
Allorché  si  presentò  all'Ambulanza  constatai  al  laringoscopio  le 
note  della  faringe-laringite  cronica  e  cominciai  la  cura  locale  con 
un  certo  vantaggio;  ma  dopo  circa  12  giorni,  l'infermo  si  pre- 
sentò con  voce  abbastanza  rauca,  ed  asseriva  che  nel  giorno  in- 
nanzi, e  senza  che  potesse  addebbitarlo  ad  alcuna  cagione,  aveva 
notato  questo  strano  cambiamento.  L'esame  larìngoscopico  mi  fa- 
ceva rilevare  uno  stravaso  di  sangue  sotto  la  mucosa  che  ricovre 
tutta  la  corda  vocale  sinistra;  la  corda  destra,  per  l'opposto,  era 
cosi  come  l'avevo  veduta  nei  giorni  precedenti.  Praticai  la  cura 
locale  astringente  (glicerolato  tannico  per  pennellazioni  endolarin- 
gee)  e  dopo  tre  medicature,  con  l'intervallo  di  un  giorno  l'una  dal- 
l'altra, l'infermo  guari  della  emorragia  nella  corda  vocale,  giac- 
chò  fu  assorbito  lo  stravaso,  rimanendo,  come  è  naturale,  la  la- 
ringite cronica. 

Osserv.  2*.  Di  Marzio  Antonio,  di  Napoli,  di  anni  23  ,  mu- 
ratore, celibe,  di  buona  costituzione. 


(i)  V.  Giornale   internazionale  delle   Scienze  Mediche»  anno  VII.  fase.  7, 
pag.  562.  Napoli  1885. 
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Dieci  giorni  prima  di  presentarsi  fu  colpito  da  forte  raffred- 
dore per  essere  stato  sotto  una  pioggia  fitta  a  causa  del  suo  me- 
stiere. Un  dolore  acutissimo  alla  gola  lo  tormentava  sensibilmente; 
il  timbro  della  voce  però  era  normale  nel  primo  giorno,  ma  il 
di  seguente  cominciò  la  raucedine,  la  quale  gradatamente  crebbe, 
e  dopo  sette  od  otto  giorni  vi  si  aggiunse  una  sensazione  come 
di  corpo  estraneo  alla  gola;  per  la  qual  cosa  T infermo  tentava 
di  liberarsene  con  sforzi  di  tosse,  e  neirescreato  vi  notava  qualche 
strìa  di  sangue.  Ora  poiché  allora  soltanto  egli  si  sentiva  più  sgom- 
bra la  gola  e  diminuiva  la  molesta  sensazione,  ripeteva  più  volte 
nella  giornata  volontariamente  la  tosse,  è  quasi  sempre  avvertiva 
un  certo  immegliamento  ,  specie  quando  neir  escreato  vi  era  la 
stria  di  sangue. 

Il  laringoscopio  mi  fece  rilevare  una  intensissima  laringo-tra- 
cheite  ed  uno  stravaso  di  sangue  sotto  la  mucosa  della  corda  vo- 
cale destra,  come  una  grossa  lente,  oblungo;  sul  secondo  e  terzo 
anello  della  trachea,  sempre  al  di  sotto  della  mucosa,  punti  emor- 
ragici disseminati. 

Io  son  di  credere  che  la  sensazione  di  un  corpo  estraneo  che 
r  infermo  avvertiva  alla  gola  era  l'effetto  dello  stravaso,  il  quale 
agiva  egualmente  come  una  piccola  quantità  di  muco  che  talora 
si  ferma  sulle  corde  vocali,  e  per  cui  si  è  obbligati  a  tossire  for- 
temente per  espellerlo;  ma  quando  l'infermo  in  discorso  faceva 
sforzi  intensi  di  tosse  per  liberarsi  di  quella  sensazione,  la  mu- 
cosa si  lacerava  e  veniva  fuori  quel  pò  di  sangue  stravasato;  non 
pertanto  gli  stessi  intensi  conati  producevano  altro  stravaso  sotto- 
mucoso per  rottura  di  vasellini  e  quindi  si  avverava  novellamente 
la  sensazione  e  la  necessità  di  tossire. 

Anche  in  questo  caso  praticai  la  polverizzazione  alcalina  ed  i 
diretti  toccamenti  col  glicerolato  tannico.  Malgrado  le  mie  rac- 
comandazioni, r  infermo  trascurò  per  sei  giorni  di  presentarsi 
air  Ambulatorio,  e  fu  allora  che  trovai  le  sole  note  di  una  in- 
tensa laringo-tracheite,  perchè  lo  stravaso  era  stato  assorbito  com- 
pletamente e  r infermo  non  più  sentiva  tanta  molestia  alla  gola; 
laonde  cessò  dal  procurarsi  la  tosse. 

In  quanto  alla  rarità  dei  casi  di  laringo-tracheite  emorragica 
che  si  riscontrano  nella  letteratura  della  nostra  specialità,  io 
credo  — e  ciò  tenendo  presente  il  risultato  ottenuto  nei  miei  tre 
casi  registrati  —  che  siccome  l'assorbimento  del  sangue  travasato, 
è  facile  e  sì  effettua  con  mezzi  astringenti  miti  od  anche  senza 
alcun  rimedio  locale,  così  i  larìngoscopisti,  i  quali  d'ordinario 
non  hanno  l'agio  dì  osservare  gli  ammalati  ad  un  primo  tempo, 
veggono  ben  raramente  casi  di  laringiti  emorragiche,  e  quindi 
probabilmente  molti  casi  di  intensa  laringite  acuta  sono  già  stati 
di  laringite  emorragica. 
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CROiNACA 

DELLA  CLINICA  LARINQOIATRICA 

pel  Dott.  F.  CAROGNE. 

Sommario.  —  1)  Epitelioma  primitivo  della  laringe.  —  2)  Spasmo  glottico  da 
adenopatia  sifilo-strumosa  cervicale.  —  3)  Sifilide  terziaria  e  tubercolosi  della 
laringe.  —  4)  Neoplasia  della  tonsilla  sinistra- ^  5)  Cronico  edema  della  larin- 
ge per  trauma.  —  6  e  7)  Epistassi  da  varicosità  del  setto.  —  8  e  9)  Vegetazio- 
ni adenoidi  del  cavo  naso*faringeo. 

L'Ambulatorio  di  Rino-laringoiatria  deirospedale  Clinico  di  Na- 
poli, diretto  dal  Prof.  Massbi,  pel  numero  considerevole  di  am- 
malati» che  io  frequentano  —  provane  sia  la  bella  cifra  di  1066 
infermi  osservati  e  carati  nello  scorso  biennio,  come  si  rileva 
dal  Rendiconto,  di  recente  pubblicato  (1)  —  dà  larga  messe  ad 
osservazioni  importantissime  in  questa  speciale  branca  delle  me- 
diche discipline.  In  pochi  mesi,  dacché  si  è  aperto  TAmbulatorio 
del  corrente  anno  scolastico  1885-86,  parecchi  sono  stati  i  casi 
clinici,  che  per  la  loro  impronta  tutta  caratteristica,  differente  da 
quella  che  comunemente  si  osserva  o  si  descrive  o  si  ritiene  es- 
sere nelle  singole  lesioni,  hanno  richiamato  piena  attenzione  su 
di  essi  e  fornito  al  Prof.  Massbi  propizia  occasione  a  dettare  le- 
zioni cliniche  con  uno  scopo  eminentemente  pratico.  Alcuni  di 
questi  casi  mi  hanno  in  ispecial  modo  impressionato  ed  io  mi 
sono  determinato  a  pubblicarli  con  quelle  considerazioni,  che  sti- 
mo opportune.  Mi  lusingo  di  non  fare  opera  oziosa,  ed  incomin- 
cio, avendo  soprattutto  di  mira  ìa  brevità. 

Caso  I. 

L*inferma,  che  si  è  presentata  la  prima  volta  nel  Gennaio  p.  p. 
ha  nome  Raffaella  Viola,  da  Napoli,  di  anni  60,  donna  di  casa, 
vedova,  con  un  figlio  vivente  e  sano. 

Dice  d*essere  malata  alla  gola  e  che  questa  sua  infermità  data 
appena  da  quattro  mesi.  A  quanto  racconta,  ella  in  su  Tesordio 


(1)  Carogne  Dott.  F.  —  Rendiconto  degli  anni  scolastici   1883-84  e  1884-85 
della  Clinica  Laringoiatriaca  Massei  (Tipografia  TUnione,  Napoli,  1886). 
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ha  notato  la  voce  un  pò  fioca,  che  allora  ha  creduto  spiegarsi 
con  un  infreddamento,  prodotto  da* bagni  di  mare,  che  in  quel- 
l'epoca praticava.  Continuando  però  la  disfonia,  che  è  passata  per 
varie  e  sensibili  gradazioni,  è  stata  in  seguito  costretta  a  con- 
sultare un  medico,  che  ha  ritenuto  la  sofferenza  come  una  larin- 
gite catarrale  semplice:  ma,  ad  onta  di  tutte  le  cure  consigliate  ed 
usate,  la  poveretta,  essendo  sempre  più  tormentata  dal  molesto 
fenomeno,  si  è  presentata  airAmbulatorio. 

Essa  è  completamente  afona  ed  accusa  una  sensazione  di  mo- 
lestia o  meglio  di  corpo  estraneo  alla  gola,  sforzandosi  ad  espui- 
re  con  forti  e  sonore  espirazioni.  Non  ha  disfagia  .  né  dispnea 
od  altro  fastidio  di  sorta  alcuna. 

L*esame  laringoscopico  lascia  constatare  una  tumefazione,  la 
quale  sembra  che  abbia  il  suo  punto  di  partenza  dal  ventricolo 
di  Morgagni  del  lato  destro  e  sporge  per  poche  linee  tra  la  falsa 
e  vera  corda  vocale.  Tale  tumefazione  presenta  un  colorito  rosso, 
ha  una  superficie  con  leggerissime  rilevatezze  e  si  estende  io 
forma  pianeggiante,  lasciando  la  convinzione  che  sia  un  tumore 
infiltrato  nelle  parti  vicine  e  non  libero  e  peduncolato.  La  corda 
vocale  sinistra  si  mostra  normale,  come  pure  le  altre  parti  della 
laringe;  la  corda  destra  non  si  vede,  poiché  il  tumore  poggia  su 
di  essa, 

L*  inferma  é  una  donna  la  quale  ha  goduto  sempre  buona  sa- 
lute e  non  si  é  contagiata  mai  di  sifilide.  Sua  madre  é  morta  di 
asma  e  suo  padre  di  sciatica,  secondo  ella  riferisce.  Nessuno  dì 
sua  famiglia  é  morto  di  cancro.  Le  glandole  linfatiche  non  pre- 
sentano nulla  di  notevole;  e  normali  sono  tutti  gli  altri  organi. 

In  tal  caso  Tesame  laringoscopico,  se  da  una  parte  spiega  pron- 
tamente il  sintoma  predominante  —  Tafonia  —  che  presenta  Fin- 
ferma,  dall'altra  mette  in  serio  imbarazzo  nel  definire  la  natura 
della  tumefazione,  che  si  osserva  nella  laringe. 

In  vero  parecchie  idee  s'affacciano  alla  mente,  e  se  a  prima 
giunta  si  elimina  l'ipertrofia  semplice  della  mucosa  ed  anche  un'af- 
fezione sifilitica  o  tubercolare,  perchè  mancano  i  caratteri  e  nella 
storia  non  v'ha  alcun  indizio  che  faccia  sospettare  un'infezione 
sofierta,  resta  predominante  Tidea  di  un  tumore. 

A  tal  punto  cresce  l'imbarazzo,  perchè  non  si  può  facilmente 
determinare  se  si  tratti  di  una  neoplasia  benigna  o  di  un'altra 
a  triste  indole.  E  certamente  fra  l'una  e  l'altra  corre  gran  di- 
vario, ed  in  simili  circostanze  la  perplessità  d'animo  é  giustifi- 
cata, perchè  è  in  bilico  il  benessere  dell'infermo  e  la  propria 
reputazione  di  medico. 

Però,  avendo  sempre  di  mira  la  lesione  così  come  si  osserva 


Cronaca  df*lla  clinica  laringoiatrica.  151 

nella  sua  immagine  nello  specchietto,  si  comprende  che  di  polipi, 
vegetazioni^  papillomi,  fibromi,  cisti  ecc.  non  è  a  parlarne.  Cosi, 
a  poco  a  poco  si  dileguano  le  probabilità  di  una  neoplasia  be- 
nigna; e,  guardando  più  attentamente  questa  tumefazione  di  un 
colorito  rosso  ,  con  leggerissime  rilevatezze  ,  che  si  estende  in 
forma  pianeggiante,  che  ha  proprio  l'aspetto  di  un  tumore  infil- 
trato nelle  parti  vicine  e  non  libero  o  peduncolato  ,  resta  infine 
Ossa  r  idea  di  un  epitelioma  della  laringe. 

Questa  diagnosi  d*  impressione,  che  si  fa  nel  laringoscopie  alla 
sola  immagine  della  lesione,  viene  però  confermata  da  altri  fatti. 

In  prima,  bisogna  tener  conto  del  breve  decorso  del  tumore  e 
del  modo  subdolo  come  è  cresciuto,  in  secondo  luogo  dell  età  del- 
l'inferma,  che  si  trova  nel  periodo  della  vita  in  cui  sono  più  fre- 
quenti tali  affezioni,  ed  in  ultimo  della  sede. 

A  tutto  questo  si  può  opporre  la  mancanza  d*  ingorgo  glan- 
dolare al  collo  e  Tottimo  stato  generale  di  salute  delTammalato: 
ma  allora  quanti  e  quanti  epiteliomi  non  si  riterrebbero  essere, 
massime  quando  la  neoplasia  è  al  suo  inizio!  Certo  ,  non  bisogna 
farsi  imporre  dal  quadro  nosografico  dei  casi  tipici,  di  quelli  pro- 
grediti, quando  v'ha  e  Tulcerazione  e  l'ingorgo  glandolare  e  la 
cachessia  ecc. 

La  diagnosi  stabilita  è  in  seguito  confermata  dalPesame  micro- 
scopico. Piccoli  pezzi,  escissi  con  la  pinza  di  Schròtter,  sono 
esaminati  nel  Gabinetto  di  Anatomia  Patologica  dal  Dott.  Ferrari. 
il  quale  si  esprime  con  queste  precise  parole:  <  ho  avuto  Tim- 
pressìone  che  si  tratti  d'epitelioma  con  stroma  leggermente  sar- 
comatoso  ». 

Convalidata  cosi  la  diagnosi  dalPesame  istologico,  la  prognosi 
è  quella,  che  ordinariamente  si  fa  per  tali  alterazioni. 

La  cura  quindi  è  eminentemente  chirurgica,  diretta  allo  scopo 
d'estirpare  la  neoplasia  il  meglio  possibile.  Anzi,  se  v*ha  indica- 
zione più  razionale  per  la  estirpazione  della  laringe,  essa  si  ri- 
scontra in  questo  caso,  nel  quale  (si  può  quasi  dire)  la  neofor- 
mazione è  al  suo  inizio,  non  si  è  ancora  diffusa ,  infiltrando  le 
parti  vicine,  e  dippiù  Tinferma  è  in  uno  stato  di  salute  tuttora 
soddisfacente,  tale  da  garentire  alquanto  un  esito  plausibile  del- 
l'ardita operazione. 

Airammalata  con  bel  garbo,  quasi  celiando,  le  si  parla  di  ope- 
razione per  liberarla  completamente  dal  suo  male,  ma  essa  se  ne 
ride  e  risponde  che  è  abbastanza  contenta  dell'operazione  già  fatta 
(allude  alla  escissione  dei  pezzetti),  perchè  le  sembra   di  parlar 
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meglio;  e  quindi  ringrazia  e  non  vuole  altro,  dicendo  che  lei  non 
deve  andare  a  cantare. 

Caso  II. 

Giordano  Raffaele,  da  Napoli,  è  un  giovane  in  su  i  25  anni. 
I  suoi  genitori  sono  tuttora  viventi  e  godono  buona  salute.  Egli, 
bambino,  ha  sofferto  il  morbillo  e  poi  fino  airetà  di  20  anni  é 
stato  sempre  bene.  Da  quest*  epoca  cominciano  i  suoi  malanni, 
giacché,  avendo  contratto  un'ulcera  sifilitica,  ne  ha  avuto  poi  a 
risentire  tutti  gli  effetti,  cioè,  forte  cefalea  specialmente  sopra- 
orbitaria,  dolori  poliarticolari  intensi,  roseola  sifilitica:  non  ha 
avuto  però  mai  placche  mucose.  Dietro  la  cura  specifica,  è  an- 
dato pian  piano  migliorando,  ma  non  ha  raggiunto  mai  uno  stato 
di  salute  soddisfacente. 

Due  mesi  or  sono,  a  quanto  egli  racconta,  essendosi  coricato 
una  sera  in  un  relativo  benessere  generale,  lanette  air  improv- 
viso è  stato  destato  da  una  sensazione  di  forte  costrizione  alla 
gola.  In  quel  momento  gir  sembrava  di  soffocare  e  faceva  un  ru- 
more speciale  come  di  chi  nel  bere  fosse  preso  da  tanti  sin- 
ghiozzi di  breve  durata  e  seguentisi  Tun  Taltro  rapidamente. 

Gli  è  stato  prescritto  allora  il  ioduro  di  potassio,  eh* egli  ha 
preso  per  qualche  tempo.  È  stato  benino,  ma  in  questi  ultimi 
giorni  il  miglioramento  non  è  affatto  sensibile,  perchè  T  infermo, 
sebbene  possa  riposare  2  a  3  ore,  pure  è  costretto  sempre,  specie 
nei  giorni  dì  cambiamenti  atmosferici,  a  svegliarsi  durante  la 
notte  per  la  solita  sensazione  di  costrizione,  che  V  obbliga  ad 
aprire  le  finestre  per  prendere  aria.  E  da  notare  a  tal  punto  che 
ora  r  infermo  può,  durante  T  accesso,  bere  e  deglutire  qualche 
cibo  mentre  sulFesordio  di  tale  disturbo  noi  potea  affatto. 

Esame  obbiettivo,  —  Egli  è  gracile,  con  cattivo  sviluppo  sche- 
letrico, con  uno  stato  di  nutrizione  scadente,  di  colorito  pallido. 

Il  collo  si  presenta  notevolmente  sfigurato  ed  ingrossato.  Pal- 
pandolo, a  destra,  dietro  lo  sterno-cleido-mastoideo,  esiste  un 
grosso  ganglio  di  consistenza  cartilaginea,  il  quale  fa  quasi  corpo 
con  un  secondo  ganglio  anche  molto  ingrandito  e  duro.  Quest'ul- 
timo è  al  di  qua  dello  sterno-cleido  e  s'unisce  con  le  glandole 
sottomascellari  ingrandite  ed  indurite.  In  questa  regione  si  no- 
tano delle  cicatrici  ancora  fresche  e  varie  aperture,  con  bordi 
bavosi  e  fungosi,  da  cui  esce  scarsa  quantità  di  pus  giallastro. 
La  pleiade  cervicale  è  tutta  ingorgata  e  si  osservano  pure  due 
aperture,  da  cui  geme  pus.  A  sinistra,  si  nota  un  ganglio  abba- 
stanza grande,  di  consistenza  molle,  fluttuante,  al  di  là  delio  sterno- 
cleido -mastoideo,  e  le  glandole  sotto- mascellari  di  questo  lato  sono 
pure  assai  ingrossate. 
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Ingorgate  sono  poi  le  glandole  sotto  ascellari  ed  inguinali. 
L'esame  diretto  della  laringe  è  negativo,  come  pure  quello  del 
petto  e  dell'addome. 

In  questo  secondo  caso,.  Tesame  laringoscopico  è  completamente 
nullo  e  Taffezione  é  piuttosto  descritta  dairinfermo.  Si  comprende 
di  leggieri  che  si  tratta  di  una  nevrosi  laringea,  la  quale  a  prima 
giunta  si  può  definire  per  spasmo  glottico ,  avendo  riguardo  ai 
sìntomi  caratteristici  accusati  dairinfermo,  cioè  alla  sensazione 
subitanea  di  costrizione  alla  gola  e  di  soffocazione  ed  allo  stri- 
dore. E  perciò  essa  non  può  confondersi  con  altre  nevrosi  dello 
stesso  organo  —  non  con  la  vertigine  laringea ,  perchè  non  si  ha 
la  sensazione  di  vellichio,  la  tosse  e  la  vertigine  con  perdita  della 
coscienzar;  non  con  la  corea,  perchè  manca  la  tosse  frequente, 
spastica,  sonora,  che  cede  durante  il  sonno  ;  non  con  la  tosse 
convulsiva,  la  quale  ha  carattere  suo  proprio  ed  è  anche  rara 
nell'età  adulta. 

Però,  fino  a  questo  punto,  non  si  fa  altro  che  una  diagnosi 
—  direi  quasi  —  dello  stesso  sintoma ,  ed  invece  importa  deter- 
minare la  causa  che  lo  produce,  cioè,  conoscere  Tetiologia  della 
nevrosi. 

In  questo  caso  non  è  a  trovare  la  causa  in  una  affezione  en- 
dolarìngea,  perchè  Tesame  laringoscopico  mostra  la  cavità  nor- 
male; né  fa  mestieri  richiamare  alla  mente  tutte  le  altre  molte- 
plici affezioni  extra- laringee,  capaci  di  produrre  una  simile  ne- 
vrosi, per  rintracciare  la  vera  causa,  perchè,  invece  di  andare 
troppo  per  le  lunghe,  basta  veder  solo  il  collo  cosi  sfigurato,  pal- 
pare le  glandole  di  questa  regione,  cosi  ingrossate  e  indurite  dalla 
scrofola  e  dalla  sifilide,  per  convincersi  che  una  compressione  è 
patita  dal  ricorrente  o  dal  tronco  del  vago. 

Tale  compressione  in  questo  infermo  certamente  non  è  intensa, 
perché,  se  non  fosse  leggera,  si  avrebbe  allora  una  vera  scompo- 
sizione nelle  fibre  nervose,  che  non  funzionerebbero  più,  e  per 
conseguenza,  invece  dello  spasmo,  si  osserverebbe  l'effetto  con- 
trario, cioè  la  paralisi  di  gruppi  muscolari  della  laringe.  La  com- 
pressione viene  fatta  in  modo  da  stimolare  semplicemente  il  nervo 
e  non  continuamente,  sicché  si  ha  a  volta  a  volta  una  iperfun- 
zionalità  delle  fibre  che  si  portano  agli  adduttori,  donde  consegue 
lo  spasmodico  avvicinamento  delle  corde. 

Tutto  ciò  si  trova  bene  in  rapporto  con  quanto  insegna  la  Fi- 
siologia sperimentale  sugli  effetti  ultimi  degli  stimoli,  che  si  fanno 
agire  sui  nervi,  a  seconda  il  loro  diverso  grado  d*  intensità  e  di 
durata. 

Arch.  Hai  di  Laring.  Anno  V.  Fase.  Ili  e  IV.  20 
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Questo  caso  può  coDcorrere  beDissimo  nella  importantissima 
quistione,  che  attualmente  si  agita  fra  Rosbnbach  e  Krausb  (1). 

Determinata  cosi  la  diagnosi ,  la  prognosi  si  può  dire  lieta, 
perchè  si  può  facilmente  togliere  la  causa  del  grave  fenomeno. 

La  cura  però  dev'essere  attiva,  e  soprattutto  chirurgica,  con- 
sistente nell'asportazione  di  tutte  le  glandolo  sifilo-strumose  del 
collo,  allo  scopo  di  togliere  non  solo  la  causa  prima  dello  spa- 
smo glottico  ,  ma  anche  un  focolaio  di  suppurazione  e  di  auto- 
infezione  in  un  organismo  già  abbastanza  sciupato. 

Disgraziatamente  la  Clinica  laringoiatrica  deirospedale  di  Na- 
poli non  è  corredata  di  letti,  e  T infermo  si  deve  contentare  nel- 
TAmbulatorio  delle  pennellazioni  endolaringee  di  cocaina  o  delle 
iniezioni  ipodermiche  di  salicilato  di  cocaina  (2),  di  una  prescri- 
zione di  bromuro  di  potassio,  di  ioduro  di  potassio  a  grandi  dosi 
con  una  cura  generale  tonico-ricostituente  ed  in  ultimo  di  un 
consìglio  per  la  cennata  operazione  (3). 

Caso  III. 

Sensini  Orsolina,  da  Roma,  è  una  donna  di  26  anni  ,  lavan- 
daia, maritata,  senza  prole.  Ha  avuto  però  un  bambino,  dato  alla 
luce  al  settimo  mese  di  gravidanza  ,  che  è  sopravvissuto  pochi 
giorni  alla  sua  nascita.  Non  sa  di  quale  malattia  sieno  morti  i 
suoi  genitori,  ma  certo  di  malattia  acuta.  Ha  fratelli  che  godono 
buona  salute;  una  sorella  le  è  morta  di  vainolo. 

Bambina,  è  stata  sempre  bene.  Solo  all'età  di  10  anni  ha  sof- 
ferto il  vainolo  senza  cne  questo  le  abbia  però  lasciato  postumo 
alcuno  :  e  due  anni  fa  mal  di  gola,  che  Tha  resa  rauca  per  un 
intiero  mese,  dopo  del  quale  è  guarita  completamente.  Pel  suo  me- 
stiere si  è  sempre  esposta  a  cause  reumatizzanti  e  si  è  nutrita  male. 

Assicura  che  il  marito  nella  sua  gioventù  ha  sofferto  la  sifi- 
lide, ed  essa  due  anni  or  sono  ha  avuto  dei  dolori  alle  gambe 
ed  alle  tempia,  ì  quali  comparivano  nelle  ore  della  sera  e  s*au- 


(1)  Krause  —  A  proposilo  della  cosiddetta  paralisi  degli  abduttori  delle  corde 
(Traduzione  del  Dott.  V.  Meyer,  che  viene  pubblicata  in  questo  stesso  numero 
degli  Archivi i). 

(2)  Il  salicilato  di  cocaina  è  stato  recentemente  vantato  nell'asma  come  mi- 
tigante Paccesso.  Il  Prof.  Massei  Tha  già  sperimentato  con  successo  nell'asma 
da  bronco-stenosi  e  per  analogìa  lo  consiglia  anche  nello  spasmo  glottico. 

(3)  Il  caso  riferito  me  ne  ricorda  uno  perfettamente  identico,  osservato  due 
anni  or  sono  all'Ospedale  Militare  di  Napoli.  Era  un  giovane  soldato,  nei 
quale,  estirpati  i  ganglii  aottomascellari  affetti,  ogni  accesso  di  spasmo  glot- 
tico scomparve  come  per  incanto  e  la  salute  rifiori. 
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roentavaoo  col  calore  del  letto,  presentando  nel  giorno  libera  quie- 
scenza. I  dolori  alle  gambe  dopo  la  durata  di  un  mese  sono  com- 
pletamente dileguati,  mentre  quelli  alle  tempia  persistono  tuttora. 
Dice  di  non  aver  avuto  giammai  macchie  sulla  pelle,  né  alope- 
cia, né  altro  che  accennasse  air  infezione  celtica. 

Nel  Novembre  p.  p.>  a  quanto  racconta,  dopo  essersi  esposta 
più  del  solito  ad  una  influenza  perfrigerante,  è  stata  di  botto  as- 
salita da  febbre,  che  si  é  ripetuta  per  otto  o  dieci  giorni.  Gol 
comparire  della  seconda  febbre  é  stata  presa  da  dolori  alla  bocca, 
che  in  principio  le  impedivano  la  masticazione  e  la  deglutizione 
e  poi  si  sono  difiusi  alla  gola.  Da  quel  tempo  é  andata  d^nutren- 
dosi  ed  1  mestrui,  che  prima  sono  stati  sempre  regolari,  sono 
anche  totalmente  scomparsi.  Da  un  mese  solo  é  comparsa  la  rau- 
cedine. 

Attualmente  T inferma  avverte  dolore  alla  gola,  leggera  tosse, 
con  espettorato  abbondante,  raucedine  fino  air  afonia  completa, 
leggera  difficoltà  nel  respiro  e  massima  nella  deglutizione.  Nelle 
ore  serotine  ha  dei  brividi  di  freddo  seguiti  da  accaloramento  ge- 
nerale e  nella  notte  suda. 

Esame  obbiettivo.  —  L' organismo  é  abbastanza  denutrito  ,  le 
mucose  estremamente  pallide  :  v*ha  adenopatia  inguinale  e  latero- 
cervicale. 

L'esame  del  cuore  é  completamente  negativo. 

I  pulmoni  alla  percussione  sono  normali.  Solo  airascoltazione 
si  avverte  la  respirazione  nella  regione  anteriore  un  pò  aspra  a 
destra,  e  nella  regione  posteriore  fra  Tangolo  scapolare  e  la  co- 
lonna vertebrale  v'ha  leggero  soffio   bronchiale. 

Air  esame  laringoscopico  Tepiglottide  si  mostra  tumida,  spe- 
cialmente nel  suo  margine  libero,  con  distruzione  dello  stesso  verso 
il  lato  sinistro  ;  Tulcerazione  ha  fondo  lardaceo  e  bordi  tagliati  a 
picco,  e  la  mucosa  limitrofa  è  di  colore  rosso-fosco.  Le  arite- 
noidi  sono  tumide  e  quella  di  sinistra  è  ulcerata.  Sulla  falsa 
corda  di  destra  appare  anche  un'ulcerazione  a  fondo  grigiastro, 
ed  infine  una  grande  quantità  di  pus  sì  trova  raccolta  nella  ca- 
vità laringea  da  impedire  di  vedere  il  resto. 

(n  questo  caso  tutti  i  sintomi  riferiti  dall'  inferma  trovano 
presto  la  loro  spiegazione  nello  specchietto  laringeo,  che  mostra 
una  lesione  della  laringe  di  non  poca  entità:  ma  definire  la  na- 
tura del  processo  ulceroso,  che  si  osserva,  non  é  cosa  tanto  fa- 
cile. Anche  a  voler  fare  una  rigorosa  analisi  differenziale,  se  mol- 
tissime alterazioni  si  riesce  ad  eliminare,  resta  in  ultimo  potente 
il  dubbio  su  un'afilBzione  sifilitica  o  su  una  tubercolare,  e  deci- 
dersi per  quella  o  per  questa  non  é  cosa  agevole.  L'anamnesi  e 
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]*esame  generale  dell*  inferma  neanche  aiutano  in  tale  imbarazzo, 
perchè,  mentre  sì  hanno  criterii  per  ammettere  Tuna  e  Taìtra  in- 
fezione, Ogni  gruppo  di  essi,  considerato  isoìamente,  non  é  suf- 
ficiente a  far  ritenere  possibile  la  sifilide  a  preferenza  della  tu- 
bercolosi. Infatti,  se  è  vero  che  il  marito  della  inferma  è  siato 
sifilitico,  non  si  può  sicuramente  ammettere  la  sifilide  in  essa 
pel  solo  ingorgo  delle  glandolo  e  pei  dolori  sofferti,  sintomi  che 
possono  benissimo  dipendere  anche  dallo  stato  generale  cosi  de- 
nutrito; e  viceversa,  se  la  febbricola,  la  denutrizione  ed  i  pochi 
segni  rilevati  all'esame  del  torace  possono  far  ammettere  una  tu- 
bercolosi, non  possono  mai  spiegare  una  si  grave  manifestazione 
nella  laringe. 

In  tale  congiuntura  Tesame  laringoscopico,  se  a  prima  giunta  fa 
crescere  l'imbarazzo,  fornisce  poi  qualche  criterio  difiìerenziale, 
quando  però  si  è  già  vagliato  il  prò  ed  il  contro  di  tutti  gli 
altri,  sia  anamnestici,  sia  bell'esame  generale.  In  vero,  guardando 
attentamente  nello  specchietto,  studiando  i  più  piccoli  particolari 
della  lesione,  si  rilevano  alcuni  caratteri,  che  fanno  intravedere 
più  la  sifilide  che  la  tubercolosi.  Essi  sono  principalmente  :  la 
larga  distruzione  delle  parti,  la  profondità  delle  ulcerazioni,  il 
margine  di  questo  tagliato  a  picco,  il  loro  fondo  lardaceo,  il  co- 
lorito rosso-fosco  della  mucosa  limitrofa.  A  questi  criterii  sene 
aggiungono  altri,  quali  sono  il  decorso  relativamente  rapido  della 
malattia  e  la  vita  ancora  compatibile  con  un*  alterazione  cosi 
estesa. 

Resta  adunque  nella  mente  più  determinata  l'idea  di  sifilide, 
e  propriamente  di  una  infiltrazione  gommosa  ulcerata  e  dif- 
fusa, senza  potere  però  distruggere  il  dubbio  di  una  tubercolosi. 

La  prognosi,  di  conseguenza,  se  non  è  del  tutto  infausta,  è 
molto  riservata,  non  solo  pel  dubbio  tuttora  persistente,  ma  anche 
per  la  grande  estensione  della  lesione  e  per  la  sua  sede,  ammessa 
pure  indiscutibilmente  la  sua  natura  sifilitica. 

Ciò  non  ostante,  una  cura  è  reclamata,  sia  sintomatica,  sia 
generale,  sia  anche  causale,  avendo  soprattutto  riguardo  alla  in- 
fezione sifilitica  quasi  certa. 

All'inferma  infatti  viene  prescritta  una  cura  generale  e  locale; 

e  per  parecchi  giorni   le  si  fanno  nell'Ambulatorio   le   pennella- 

zioni  locali  di  cocaina,  le  polverizzazioni  di  sublimato  corrosivo, 

Tapplicazione  di  iodoformio  sospeso  nell'etere  e  dippiù  le    inie- 

I  zioni  ipodermiche  di  sublimato. 

Intanto,  incomincia  a  comparire  sulla  parete   posteriore  della 

faringe  una  tumefazione  rossastra,  che  a  poco  prende  tutti  i  ca- 

\  ratteri  dell'infiltrato  gommoso.  Con  questo  criterio  patognomooico 
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é  evidentemente  confermata  la  diagnosi  di  sifilide;  ma  in  questo 
frattempo  1* inferma  è  ricevuta  nella  1\  Clinica  medica,  ove  si 
procede  all'esame  micro-chimico  degli  essudati  (raccolti  diretta- 
mente dalla  laringe  dal  Prof.  Massei)  e  si  rintracciano  i  bacilli 
tubercolari.  E  cosi  anche  la  tubercolosi  non  è  più  in  dubbio» 
ed  invece  viene  chiaramente  dimostrata. 

A  tal  modo  vengono  giustificati  tutti  i  dubbii,  e  si  ha  Tocca- 
sione  di  osservare  due  diverse  infezioni  nello  stesso  individuo  e, 
a  dir  meglio,  nello  stesso  organo. 

Per  certo  la  sifilide  sarà  stata  la  prima  a  manifestarci  alla  la- 
ringe e  posteriormente  sarà  penetrato  ed^attecchito  il  bacillo  di 
KocH,  il  quale  microrganismo  ha  trovato  condizioni  locali  e  ge- 
nerali favorevoli  al  suo  sviluppo.  Ciò  è  in  pieno  accordo  con  la 
DQOderna  teoria  sulla  tubercolosi. 

Caso  IV. 

Pellecchia  Maria,  da  Melito,  ha  39  anni  ed  è  maritata.  I  suoi 
genitori  sono  morti,  la  madre  in  parto  ed  il  padre  improvvisa- 
mente. Ha  perduto  pure  due  fratelli  per  febbre  perniciosa,  come 
essa  dice:  due  altri  fratelli  e  quattro  sorelle  sono  viventi  ed  in 
buono  stato  di  salute,  come  pure  gli  altri  parenti. 

Dice  d*essere  stata  sempre  bene  per  lo  passato,  se  si  accet- 
tuano  delle  febbri,  avute  per  tre  o  quattro  volte. 

Pochi  mesi  or  sono  ha  sentito  liève  molestia  nel  deglutire,  la 
quale  è  andata  poi  aumentando;  ed  avendo  essa  preso  consiglio, 
le  è  stato  prescritto  il  ioduro  di  potassio  per  via  interna  ed  il 
calomelano  da  usarsi  in  loco.  In  questi  ultimi  giorni  la  sensa- 
zione di  molestia  nella  deglutizione  è  cresciuta  fino  ad  assumere 
il  carattere  di  doloie  penetrante  nella  gola. 

Esame  obbiettivo. — La  donna  è  di  sviluppo  scheletrico  rego- 
lare, masse  muscolari  sufiScientemente  sviluppate,  pannicolo  adi- 
poso piuttosto  scarso,  colorito  normale. 

All'esame  della  faringe,  si  nota  una  leggera  faringite  con  muco 
secco  ed  aderente  alla  parete.  L*  istmo  presenta  la  sua  mucosa 
piuttosto  pallida  :  la  tonsilla  destra  è  di  volume  normale,  la  si- 
nistra sporge  fuori  dei  pilastri.  Esaminando  più  attentamente  que- 
st'ultima, si  nota  ch'essa  è  grossa  quanto  un'avellana,  di  colo- 
rito rosso  intenso  di  consistenza  molle  elastica  e  presenta  una 
ulcerazione  con  fondo  giallo-sporco  dai  margini  poco  rilevati, 
larga  quasi  quanto  tutta  la  sua  faccia  lH)era. 

Le  glandole  sottoroascellari  sono  poco  ingrossate,  come  pure 
le  retrocervicali  e  le  altre. 
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Sebbene  la  presente  storia  sia  semplicissima  e  V  affezione  li- 
mitata  alla  tonsilla  sinistra,  nondimeno  è  difficile  precisare  una 
diagnosi  solo  coi  caratteri  della  lesione  ;  né  i  criterii  forniti  dal- 
Tammnesi  e  dall'esame  generale  deirinferma  aiutano  a  solvere  i 
dubbii. 

L'affezione,  tale  si  presenta  allo  sguardo  deirosservatore,  è  di 
quelle  che  non  danno  alcuna  impressione  di  un  morbo  a  preferenz^i 
di  un  altro.  Se  si  elimina  facilmente  Tidea  di  una  ipertrofia  cro- 
nica della  tonsilla  e  di  altre  forme  morbose  semplici,  resta  tut- 
tora sospeso  l'animo  fra  un*affezione  sifilitica  ed  una  neoplasia. 

In  quanto  all'affezione  sifilitica,  se  si  elimina  la  sifilo -sclerosi 
iniziale,  resta  però  l'idea  di  una  gomma  ulcerata  e,  riguardo  alla 
neoplasia,  se  non  si  può  ritenere  come  possibile  il  papilloma,  il 
fibroma,  il  sarcoma,  il  linfo-sarcoma,  lo  scirro,  l'encefaloide,  nou 
si  può  però  negare  qualche  carattere  evidente  dell'epitelioma.  Sic- 
ché il  dubbio  resta  infine  circoscritto  fra  Yinfilirato  gommoso 
ulcerato  e  Vepitelioma.  E  vero  che  il  primo  non  ha  appoggio 
nell'etiologia,  né  in  altri  caratteri  della  sifilide  costituzionale  (seb- 
bene la  mancanza  dell'ingorgo  glandolare  possa  aversi,  ammessa 
una  sifilide  d' antica  data)  ;  è  vero  che  il  secondo  é  rarissimo 
come  affezione  primitiva  della  tonsilla  —  ma  allora...? 

In  tanto  imbarazzo  due  criterii  possono  aiutare  :  l'esame  mi- 
croscopico e  la  cura. 

Infatti,  nell'inferma  sono  escìssi  alcuni  pezzetti  della  tonsilla 
affetta,  ma  per  mancanza  di  tempo  Tesame  istologico  non  é  an- 
cora compiuto. 

Dall'  altra  parte,  si  incomincia  ad  usare  la  cura  antisifilitica, 
facendo  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato  corrosivo  e  diretta 
applicazione  di  iodoformio* 

À  quanto  pare,  la  lesione  va  modificandosi  favorevolmente,  ma 
ciò  non  ostante  la  diagnosi  esi  tunc  sub  fudice. 

Caso  V. 

Bonaiuto  Giuseppe,  da  Napoli»  di  anni  25,  panettiere,  ha  il 
padre  tuttora  vivente,  che  gode  buona  salute,  ed  ha  perduto  la 
madre  venti  anni  or  sono,  non  sa  per  quale  malattia.  Un  suo 
fratello  e  due  sorelle,  maritate,  sono  in  perfetto  stato  di  salute: 
un  altro  fratello  ed  una  sorella  sono  morti,  l'uno  a  sedici,  l'al- 
tra a  sei  anni. 

Dice  d'essere  stato  sempre  bene  fino  all'età  di  20  anni.  A  que- 
st'epoca, dopo  4  0  5  giorni  da  un  coito  impuro,  ha  avuto  fimosi 
e  secrezione   muco -purulenta  dalF  asta,   che  egli  asserisce   esser 
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subito  finita  dopo  aver  fatto  uso  per  alcune  volte  del  nitrato  d*ar- 
gento.  Dopo  due  mesi  ha  avuto  nuovamente  scolo  blenorragico, 
guarito  anche  in  breve  tempo.  Nega  d*aver  avuto  manifestazioni 
cutanee  e  mucose,  cefalea,  dolori,  caduta  di  capelli  e  d*aver  fatto 
alcuna  cura  speciale. 

Al  primo  di  quest*anno,  dopo  qualche  ora  dairaver  mangiato 
del  baccalà,  ha  avvertito  una  notevole  molestia  nella  degluti- 
zione, che  in  quel  momento  8*è  accorto  subito  dipendere  da  una 
spina  abbastanza  lunga,  conficcata  sulPalto  deirugola  con  direzio- 
ne verso  Parcata  sinistra,  tanto  che,  toccandola  a  scatti,  riusciva 
a  farla  vibrare.  Allora  con  con  un  pò*  di  stento  è  giunto  a  to- 
glierla tutta,  seguendo  lieve  emorragia  e  leggera  febbre,  che  gli 
é  durata  due  giorni.  Cinque  o  sei  giorni  dopo,  ha  avvertito  tu- 
mefazione nella  regione  sottomascellare  e  parotidea  di  sinistra  ed 
una  sensazione  di  molestia  nel  deglutire,  la  quale  è  andata  sem- 
pre aumentando  fino  ad  oggi. 

Ha  usato  in  questo  tempo  pennellazioni  locali  e  vari!  garga- 
rismi senza  ritrarne  alcun  giovamento. 

Attualmente  Tingestione  di  bevande  gli  provoca  quasi  la  sof- 
focazione ed  egli  è  costretto  a  rigettarne  una  parte  ,  mentre  fin- 
gestione  di  cibi  gli  produce  minor  disturbo.  Egli  dice,  che  dopo 
il  pasto  sente  ricominciare  una  forte  costrizione  alla  gola,  quasi 
che  la  parte  in  breve  si  tumefaccia  considerevolmente.  Durante 
i  cambiamenti  atmosferici  si  sente  più  affannoso,  e  nella  notte 
non  può  riposare,  perchè  gli  sembra  di  soffocare  ed  è  costretto 
a  sputare  contìnuamente. 

Esame  obbiettivo.  Llndivìduo  è  di  costituzione  scheletrica  re- 
golare, ha  colorito  bruno,  capelli  castagni,  sviluppo  muscolare 
discreto. 

Alla  regione  cervicale  destra  si  osservano  ganglii  che  comin- 
ciano piccoli  in  basso  e  vanno  aumentando  man  mano  di  volume 
verso  Talto,  finché  dietro  Tangolo  mascellare  se  ne  osserva  uno 
abbastanza  grande,  che  per  un  solco  è  diviso  da  un  altro  pari- 
menti sviluppato,  sottoroascellare.  E  sensibilissima  una  pleiade 
glandolare  inguinale  a  destra  ed  a  sinistra,  con  glandole  usiformi, 
ingrandite,  di  consistenza  elastica.  Anche  i  ganglii  epitrocleari , 
in  ispecie  i  sinistri,  sono  sensibili  alla  palpazione.  Non  si  osserva 
però  nessuna  cicatrice,  né  tessuto  sclerosato  nel  solco  balano- 
prepuziale  ed  al  frenulo. 

Il  velo-pendulo  si  vede  allungato  ed  ingrossato,  come  pure  tu- 
mefatto si  vede  il  pilastro  anteriore  e  posteriore  e  la  parete  si- 
nistra della  faringe  tanto  che  la  parte  più  alta  viene  quasi  a 
contatto  con  la  parete  posteriore  del  velo.  L'epiglottide,  le  piche 
ari-epiglottidee  e  le  aritenoidi  sono  edematose  :  le  corde  vocali  si 
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vedono  a  stento,  ma  sono  normali.  Il  colorito  di  queste  parti  è 
di  un  rosso  sbiadito,  la  loro  tumefazione  è  alquanto  cedevole  a 
toccarla  col  dito. 

In  questo  quinto  caso  la  diagnosi  sostenuta  dal  Prof.  Massbi 
è  quella  di  edema  cronico  della  faringe  e  della  laringe  per 
trauma,  come  la  più  plausibile,  perchè  convalidata  da  parecchi 
criteri I,  sia  obbiettivi,  sia  etiologici. 

Infatti,  se  si  considera  in  prima  la  lesione  —  rappresentata  da 
una  tumefazione  rossa,  alquanto  cedevole,  del  velo,  dei  pilastri, 
della  parete  posteriore  della  faringe  e  delle  aritenoidi  ^  si  eli- 
mina anticipatamente  Tidea  di  una  neoplasia,  sia  benigna,  sia  di 
triste  indole,  sia  tubercolare,  perché  mancano  tutti  caratteri,  non 
osservandosi  né  noduli,  né  bernoccoli,  né  sporj^enza  qualsiasi,  né 
ulcerazione.  Restano  predominanti  nella  mente  solo  due  idee,  cioè 
che  si  tratti  o  di  un  processo  sifilitico  o  di  uno  infiammatorio 
semplice.  In  quanto  aMa  sifilide,  non  si  hanno  i  caratteri  né  della 
sifilo-sclerosi  iniziale,  né  dei  condilomi  piani  ;  ed  in  secondo  luogo 
tali  manifestazioni  sono  piuttosto  rare  in  queste  parti  e,  quando 
si  osservano,  è  la  tonsilla  la  sede  prediletta.  D'infiltrato  gom- 
moso poi  non  é  a  parlarne,  perché  la  lesione  non  ne  presenta 
i  caratteri;  e  dippiù,  anche  ammessa  la  sifilide  costituzionale  per 
ringorgo  speciale  delle  glandolo,  massime  delle  epitrocleari,  l'in- 
fezione  sarebbe  recente,  anzi  nel  primo  periodo,  e  non  si  potrebbe 
osservare  una  manifestazione  terziaria.  Sicché,  resta  predomi- 
nante in  ultimo  ridea  di  un  processo  infiammatorio  semplice,  il 
quale  deve  aver  avuto  per  causa  il  trauma,  perchè  é  incomin- 
ciato quando  la  spina  di  baccalà  si  è  conficcata  nel  velo. 

Tale  processo  sarà  stato  in  principio  acuto,  come  fa  supporre 
la  febbre,  sebbene  lieve,  che  si  è  sviluppata  dopo  Taccaduto  ed 
è  durata  per  due  giorni,  e  poi  resosi  cronico,  acquistando  tutti 
i  caratteri  di  unMnflammazione  edematosa  cronica  della  faringe 
diffusa  alla  laringe. 

Per  certo,  tale  cronicità  non  stupisce,  perché  si  vede  spesso 
la  flogosi  deiristmo  prolungarsi  e  diffondersi  assai  facilmente  alla 
mucosa  limitrofa,  per  la  ricca  rete  di  vasi  e  follicoli  linfatici, 
della  quale  è  provvista  la  mucosa  di  queste  parti,  come  hanno 
con  evidenza  dimostrato  Waldeyer,  Coynb,  Losckha.  His,  Kòl- 
LiKER  ed  altri.  Forse  in  questo  infermo  saranno  concorse  altre 
cause  a  far  perdurare  il  male,  quali  la 'poca  cura  usata  nei  primi 
giorni,  Tessersi  esposto  al  freddo- umido  per  ragioni  del  suo  me- 
stiere, Taver  continuato  a  fumare,  il  non  aver  posto  in  pratica 
alcune  norme  richieste  dal  caso  nella  scelta  degli  alimenti,  le 
pennellazioni  usate  forse  irritanti  e  forse  anche,  a  farla   breve. 
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Tessere  rimasto  conficcato  qualche  pezzo  della  spina.  Infine,  si 
può  aggiungere  che  nelle  mucose,  anche  eliminata  la  causa  della 
riogosi,  resta  quasi  sempre  una  tumefazione.  A  tal  proposito  il 
Prof.  Massbi  ricorda  che  nelPesofago,  anche  espulso  il  corpo 
estraneo  rimane  la  disfagia,  ed  i  cibi  per  qualche  tempo  non 
passano  liberamente,  perchè  in  qualche  punto  la  mucosa  resta 
tumida  e  stringe  il  canale  a  mo*  di  colletto. 

LMnfermo  con  una  cura,  indicata  dalla  diagnosi  riferita,  va  al- 
quanto meglio,  perché  i  sintomi  funzionali  sono  meno  molesti  e 
la  tumefazione  diminuisce. 

Però,  in  questo  caso,  può  tuttora  far  peso  nella  mente  soprat- 
tutto ringorgo  glandolare  multiplo,  in  ispecie  delle  glandole  epi- 
trocleari,  col  dubbio  che  non  si  tratti  di  una  vera  infezione  si- 
filitica generale  con  una  rarissima  e  speciale  manifestazione 
nella  gola. 

Caso  VI  e  Vn. 

Il  primo  è  un  tale  Esposito  Nicola  da  Vìesti,  di  19  anni,  cuoco, 
di  buona  costituzione,  affetto  sin  dalPetà  fanciulla  da  epistassi  ; 
il  secondo  un  tale  Tardivo  Adamo,  da  Portici,  di  anni  35,  fale- 
gname, affetto  da  un  mese  anche  da  epistassi. 

Accenno  brevemente  che  in  questi  due  casi  1'  epistassi  è  do- 
vuta a  varicosiià  vasali  della  porzione  carlilaginea  del  setto  , 
sulle  quali  Voltolini  di  recente  ha  richiamato  l'attenzione  per 
molti  casi  di  epistassi. 

Aggiungo  che  una  sola  applicazione  locale  dell*  ansa  galvano- 
caustica libera  per  sempre  tutti  e  due  gli  infermi  dal  molesto 
fenomeno. 

Caso  vni  e  IX. 

Sono  due  fanciulli,  l'uno  a  nome  Pirone  Pasquale,  da  Napoli, 
di  anni  4,  di  buona  costituzione,  Taltro  a  nome  Giusti  Concetta, 
da  Napoli,  di  anni  7,  di  costituzione  linfatica.  In  entrambi  sono 
notevoli  due  fenomeni,  il  dormire  a  bocca  aperta  con  un  russo 
molesto  e  la  sensazione  di  occlusione  nasale,  da  più  tempo. 

La  esplorazione  digitale  dimostra  che  i  due  fanciulli  sono  af- 
fetti da  vegetazioni  adenoidi  del  cavo  naso-faringeo  ;  e  la  cura 
diretta,  chirurgica,  manovrando  a  preferenza  con  pinza  Catti, 
li  Ubera  in  poco  tempo  da  ogni  molestia. 

Riferisco  brevemente  questi  due  casi  per  contribuire  alla  ca- 
suistica  di  un'affezione,  che,  se  è  rara  in  Italia,  pure  si  riscontra 
qualche  volta,  quando  si  faccia  un  esame  diretto  e  diligente  della 
Ardi.  Ital.  di  Uiring.  Anno  V.  Fase.  Ili  e  JV,  *21 
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parte  affetta  —  senza  ripetere  quanto  ho  già  detto   a   proposito 
d*altri  due  casi  osservati  in  Clinica  (1). 

CONCLUSIONI. 

Da  quanto  ho  esposto,  e  soprattutto  dai  primi  casi  riferiti,  si 
deduce: 

1)  Che  alle  volte,  non  ostante  Tesarne  diretto  il  più  scru 
peloso  e  soddisfacente  ,  non  poche  difficoltà  sorgono  nella  dia- 
gnosi; 

2)  Che  fra  tutte  le  affezioni  la  sifilide,  la  tubercolosi  e  qual- 
che neoplasia  a  triste  indole  sono  quelle  che  danno  maggiori  dif- 
ficoltà nella  diagnosi  delle  loro  manifestazioni,  potendosi  facil- 
mente confondere  Tuna  con  Taltra  od  anche  con  un  semplice 
processo; 

3)  Che  di  conseguenza  in  simili  casi  non  bisogna  fidare  in- 
teramente nel  laringoscopie  o  in  qualsiasi  altro  mezzo  semiotico, 
ma  nei  criterii  della  Clinica  generale,  che  può  mettere  ogni  que- 
stione nei  veri  termini  e  solvere  onorevolmente  qualche  dubbio. 


(1)  Doti.  F.  Cardone.  Vegetazioni  del  cavo  naso-faringeo.  Nota  Clinica  ed  isto- 
patologica  (Archivii  Italiani  di  Laringologia,  Anno  V.  n.  I). 

»  Noie  di  Clinica  Rinoialrica,  (Archlnternaz.  di  Oto-rinoiatria,  Ad.  I.  n.  IV.). 
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NUOVO  INALATORE  NASALE 

«lei  Prof.  V.  OOZZOLINO 

L*  inspiratore  o  inalatore  nasale,  che  qui  riportiamo  nella  sua 
grandezza  naturale,  risponde  ai  bìsoi^ni  delle  inalazioni,  nel  modo 
il  più  semplice  ed  il  più  razionale,  poiché  è  il  naso  quello  che 
è  adibito  ad  inspirare  od  inalare  i  farmaci  sulle  mucose  delle 
prime  vie  inspiratorie  e  su  quella  dei  bronchi  e  polmoni  -quelli 
inspiratori  che  richieggono  la  bocca,  sono  poco  o  niente  fisiologi- 
ci. Esso  si  compone  di  due  cilindretti  vuoti,  che  ali*  estremo  che 
fuoriesce  dalla  narice  presenta  una  foramina,  per  ove  Tarla  entra 
e  trasporta  seco  il  farmaco  che  si  trova  nel  cavo  del  cilin  irò, 
pieno  di  spugnette  o  di  carta  sugante  imbevute  del  suddetto  far- 
maco. É  inutile  qui  dire  quali  siano  essi  farmaci  ,  e  quali  e 
quante  siano  le  malattie,  basta  dire  soltanto  che  l'applicazione 
topica  è  sovrana  nella  terapia  delle  lesioni  croniche  ed  acute 
di  queste  regioni  ;  dair  ozena  alla  tisi  ,  dalla  tosse  convulsiva 
alla  difteria. 


1  vantaggi  di  questo  apparecchio  sono  molteplici  ,  principal- 
mente ch^esso  può  usarsi  dal  bambino  lattante  al  vecchio  ,  e  non 
distoglie  il  paziente  dalle  sue  ordinarie  occupazioni  —  anche  dor- 
mendo, viaggiando,  mangiando,  fumando  Tindividuo,  quasi  incon- 
scientemente  si  fa  l'inalazione,  perchè  mediante  la  molletta  ch*è 
libera  in  una  vaginetta,  Tinspiratore  resta  fisso  al  setto  nasale. 

Già  parecchi  clinici  ,  come  il  Tommasi  ,  Cantani  ,  Sbmmola  , 
Cardarelli,  Capozzi  ecc.,  T  hanno  adoperato  nella  loro  pratica; 
i  chirurgi  per  praticare  Teterizzazione,  ed  i  medici  degli  ospedali 
infettivi,  come  preservativo  di  atmosfere  mefitiche,  infettive.  Ar- 
rogi che  può  farsi  Y  inalazione  graduata,  cioè  può  farsi  inalare 
non  una  quantità  a  casaccio  ,  ma  misurata.  Tralascio  gli  altri 
vantaggi,  come  quello  di  evitare  che  T  individuo  tenga  la  bocca 
aperta  e  faccia  la  figura  di  una  maschera  da  carnevale  e  perda 
l'estetica  del  suo  volto. 

È  indiscutibile  che  questo  inalatore  si  farà  strada  e  sostituisca 
tutti  quelli  adoperati  finoggi. 


RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


M.  Brbsoen  —  Der  Circulations-Apparat  in  der  Nasenschleitn- 
haut,  vom  hlinischen  Standpunhfe  aus  betrachtet. 

(SulV  apparato  circolatorio  nella  mucosa  nasale  ,  considerato 
dal  punto  di  vista  clinico). 

lì  tema  di  cui  si  occupa  VA.  è  abbastanza  nuovo.  Hack  Taveva 
un  poco  sfiorato  in  un  suo  recentissimo  lavoro;  Zdckbrkandl 
lo  esaminò  minutamente,  ma  soltanto  dal  punto  di  vista  anato- 
mico, rasentando  appena  il  lato  clinico  della  questione;  anche 
Voltolini  ha  eseguito  delle  ricerche  anatomiche  e  cliniche,  le 
quali  però  non  sembra  che  abbiano  dato  un  incremento  notevole 
alle  conoscenze  che  già  si  possedevano  sul  riguardo.  Secondo 
Brbsoen,  Voltolini  avrebbe  sbagliato  di  punto  In  bianco,  avendo 
ammesso  (senza  controllo)  come  base  delle  sue  ricerche,  Tafferma- 
zione  dì  Hbnle,  cioè  che  il  tessuto  cavernoso  della  mucosa  na- 
cale  è  compressibile,  che  nello  stato  normale  esso  è  gonfio,  e 
che  per  provocarne  la  deplezione  si  richiedono  speciali  momenti, 
come  per  es.  una  pressione  che  agisca  dalPesterno  o  Taccresciuta 
contrazione  dei  vasi.  Questa  opinione  anche  oggi  viene  ammessa 
quasi  da  tutti  gli  Autori,  ma  nessuno  si  è  proposto  il  compito 
di  controllarla  ;  e  su  queste  basi  Hack  avrebbe  fondata  tutta  la 
sua  teorica  sulla  genesi  delle  nevrosi  riflesse. 

Prima  di  esporre  le  indagini  relative  all'apparato  circolatorio 
della  mucosa  nasale  dal  punto  di  vista  clinico,  ci  sia  permesso 
riassumere  per  sommi  capi  i  risultati  principali  delle  ricerche 
fatte  da  Zdckbrkandl  sulPanatomia  della  mucosa  nasale. 

L*  arteria  principale  della  mucosa  nasale  è  la  sfeno-palatina, 
che  colla  sua  branca  laterale  (arteria  nasale  post.)  irriga  tutta  la 
sfera  respiratoria  della  cavità  nasale,  nonché  una  porzione  infe- 
riore della  rima  olfattoria.  Oltre  a  ciò,  vi  sono  molte  vie  colla- 
terali. Le  arterie  nello  strato  basamentale  della  mucosa  formano 
un  plesso  ad  ampie  maglie,  dal  quale  prendono  punto  di  parten- 
za i  vasi  parenchimali  della  mucosa. 

Da  questa  fitta  rete  si  diramano  le  vene  in  cinque  grup- 
pi :  plesso  nasale  esterno,  in  direzione  dell'apertura  esterna  del 
naso;  due  plessi  (vene  etmoidali)  in  direzione  delle  cavità  cranica 
ed  orbitaria;  un  plesso  in  direzione  del  velo  pendolo  ed  uno  io 
direzione  della  fossa  pterigo-palatina.  Il  naso  esterno  possiede  plessi 
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venosi  addossati  in  forma  di  tre  strati.  Un  cosiddetto  corpo  ca- 
vernoso esiste  sul  cornetto  inferiore,  sul  margine  del  cornetto 
medio  e  sulle  estremità  posteriori  dei  tre  cornetti.  Esso  già- 
ce  nella  stessa  mucosa,  non  in  uno  strato  proprio,  ma  attra- 
versa la  mucosa  dal  lato  del  periostio  fin  sullo  strato  sottoepi- 
teliale. Contiene  uno  strato  superficiale  a  maglie  strette  ed  uno 
profondo  munito  di  ampie  lacune.  Intorno  alle  vene  ,  decorre 
uno  strato  muscolare  ;  e  nelle  larghe  trabecole,  fra  le  vene,  le 
quali  avviluppano  un  abbondante  tessuto  elastico,  penetrano  glan- 
dole  in  diversa  profondità.  Le  arterie,  tanto  nel  periostio  quanto 
nelle  glandolo  e  nello  strato  superficiale  più  fitto  ,  si  sfioccano 
in  forma  di  tre  reti  capillari,  e  fra  queste  e  le  vene  efferenti 
sta  incastrato  il  cosiddetto  corpo  cavernoso,  che  è  un  denso  ples- 
so venoso. 

Da  questo  fatto,  cioè  che  fra  ì  capillari  ed  i  grossi  tronchi 
venosi  efferenti  si  rattrova  una  via  sanguigna  molto  ampia  , 
che  va  col  nome  di  corpo  cavernoso,  Zuc&bnkandl  desume  che 
a  causa  di  tale  disposizione  anatomica,  la  pressione  nella  mu- 
cosa è  accresciuta,  mentre  invece  la  celerità  della  corrente  san- 
guigna è  rallentata;  nella  mucosa  nasale  ci  dovrebbe  essere  —  se- 
condo lui  —  una  tal  quale  stasi ,  la  quale  favorisce  moltissimo 
la  secrezione  e  1*  irraggiamento  del  calore.  Bresgen  afferma  che 
la  clinica  pone  il  suggello  a  questi  dati  anatomici  accertati  da  Zo- 
ckerkandl,  giacché  a  misura  che  aumenta  la  rinite,  la  secrezio- 
ne si  accresce  fino  ad  un  certo  punto.  E  secondo  lui  questa  os- 
servazione clinica  ci  autorizza  pure  a  desumere,  che  quanto  più 
progredisce  la  rinite,  tanto  più  debbono  ingrossarsi  1  plessi  venosi 
nella  mucosa  nasale.  E  tenendo  presente  anche  il  fatto,  che  quan- 
do le  cavità  nasali  sono  completamente  permeabili  (  vuoi  in  indi- 
vidui che  non  ebbero  mai  rinopatie,  vuoi  in  quelli  che  con  cura 
adatta  furono  liberati  dalla  rinite)  non  si  ha  alcun  eccesso  di  se- 
crezione, si  perviene  necessariarionte  alla  illazione,  che  nei  na- 
si completamente  sani  i  plessi  venosi  sono  suscettibili  di  poca 
distensione. 

Relativamente  al  grado  di  estensione  del  tessuto  cavernoso  nella 
cavità  nasale,  Zuckbrkandl  afferma,  che  la  mucosa  nasale  in 
quei  punti  ove  essa  viene  a  contatto  con  una  grande  quantità  di 
aria  (  come  per  es.  nella  regione  respiratoria  )  ha  una  spessez- 
za maggiore;  e  per  tal  fatto  un  corpo  cavernoso  propriamente 
detto,  è  sviluppato  soltanto  sul  cornetto  inferiore,  nonché  sul  mar- 
gine del  cornetto  medio  e  di  quello  superiore  ;  in  vece,  nelle  parti 
superiori  della  mucosa  nasale,  le  quali  sono  più  delicate,  ci  ha 
soltanto  un  fitto  plesso  venoso,  ma  non  un  tessuto  cavernoso  pro- 
priamente detto.  Sullo  stesso  setto  nasale  non  ci  ha  tessuto  ca- 
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verDOso  e  quando  vi  si  nota  un  qualche  ingorgo  ,  questo  è  do- 
vuto ad  un  abbondantissimo  sviluppo  glandolare. 

Tenendo  presenti  tutti  questi  dati  anatomici,  Brbsqe^  si  è  ac- 
cinto alTarduo  compito  di  utilizzarli  e  nel  tempo  stesso  control- 
larli, sia  colla  Patologia  che  colla  Clinica,  per  aumentare  le  scar- 
se  ed  abbastanza  contraddittorie  conoscenze  che  finora  si  possede- 
vano su  tale  argomento.  Crediamo  opportuno  esporre  qui  in  lar- 
go sunto  le  conclusioni  principali  a  cui  egli  è  pervenuto. 

Anzitutto  egli  fa  notare,  che  sin  da  molti  anni  aveva  richia- 
mato r  attenzione  sulla  influenza  che  le  condizioni  flogistiche  e 
meccaniche  dovevano  esercitare  sulla  tumefazione   della   mucosa 
della  cavità  nasale.  Quando  ci  ha  una  tumefazione  flogistica  acaia 
della  mucosa  nel  naso,  allora,  sia  a  causa  deiraccresciuta  secre- 
zione, sia  a  causa  dell*  impedimento  della  respirazione  in  seguito 
della  tumefazione,  si  è  costretti  a  soffiarsi  spesso  il  naso;  la  stasi 
che  viene  determinata  nel  territorio  delle  vene  nasali    deve    ac-         ! 
crescere  la  replezione  dei  plessi  venosi,  come  effettivamente  e  fa-         i 
cilmente  può  essere  accertato  nella  rinite.   Quanto  maggiore  è  la         1 
frequenza  con  cui  si  ripetono  tali   condizioni,   tanto   più    certa- 
mente la  iperemia  (che  la  prima  volta  era  acuta)  e  la  stasi,  di- 
vengono alterazioni  persistenti,  e  si  produce  una  iperplasia  di  tutta 
la  mucosa.  L*accrescluto  afflusso  di  sangue  determinato  dalla  ipe- 
remia ed  il  diminuito  deflusso  di  sangue  provocato  dalla  stasi  nel 
sistema  venoso,  cagionano  l'ectasia  di  quella  porzione  delKappa- 
rato  circolatorio,  che  a  causa  della    sua  disposizione  anatomica 
può  presentare  il  minor  grado   di  resistenza;  si  ha  cioè  Tectasla         I 
dei   plessi  venosi  esistenti  in  diversi  punti  della  mucosa  nasale.  E 
siccome  il  lume  di  questi  plessi  viene  dilatato  dairaccresciuto  af-         | 
flusso  di  sangue,  ne  risulta  una  stasi  del  sangue  refluo,  giacché         i 
la  sezione  trasversale  dei  tronchi  venosi  efferenti   non    aumenta         I 
uniformemente   a  quella   dei    plessi  venosi  ;  oltre  a  ciò  la  stasi         ! 
viene  allora  anche  accresciuta  dal   soffiarsi  il    naso    con  forza  e         i 
frequenza.  j 

L'A.  combatte  l'opinione  di  Hack,  che  i  corpi  cavernosi  rag- 
giungono il    loro    massimo    sviluppo  quando  la  mucosa  presenta         | 
alterazioni  minime  ,  giacché   non   gli    par   vero   che    la    mucosa         I 
possa  restare  immutata  quando  i  corpi    cavernosi    si   distendono         j 
Ano  a  quel  grado  tanto  enorme,  come  é  stato  descritto  da  Hack. 
In  fatti,  egli  fa  notare  ,   che  secondo  le  ricerche  anatomiche  di 
Frabnkbl  e  di  Zdckbrkandl,  non  ci  ha  nel  naso  alcun  corpo  ca- 
vernoso il  quale  esista  come  un  organo  a  sé,  giacché  il  corpo  ca- 
vernoso é  inglobato  nella  mucosa  ;  anzi  secondo  le  ricerche  ana- 
tomiche delTA.  il  corpo  cavernoso  in  origine  é  soltanto  un  plesso 
venoso,  cbe  in  ispeciali  circostanze  si  sviluppa  ulteriormente  di- 
venendo tessuto  cavernoso. 
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Secondo  Brbsobn,  quanto  più  rapidamenle  si  sviluppa  una  ri- 
nite, tanto  meno  probabile  è  la  comparsa  di  una  nevrosi  riflessa. 
La  mucosa  nasale  si  «  adatterebbe  »  lentamente  alla  cronica  ri- 
nite» perchè  la  tumefazione  non  è  tale  da  determinare  un*accen- 
tuata  irritazione  nelle  parti  limitrofe,  ammesso  il  caso  che  non 
ci  siano  anormali  condizioni  meccaniche.  J  casi  nei  quali  esiste- 
vano previamente  nevrosi  riflesse,  e  più  tardi  ci  fu  soltanto  ostru- 
zione del  naso,  ponno  essere  facilmente  spiegati;  in  fatti  è  pro- 
t>abile  che  questi  casi  abbiano  avuto  un  decorso  rapidissimo, 
perfino  tumultuario,  di  guisa  che  si  veriflcò  rapidamente  lo  stato 
di  irritazione  (iperemia  persistente  senza  accentuata  iperplasia  )  ; 
ovvero  è  anche  probabile  che  la  stimolazione  abbia  esistita  già 
tanto  a  lungo  e  che  la  iperplasia  sia  divenuta  tanto  rilevante  , 
che  il  primo  fatto  è  passato  del  tutto  in  seconda  linea  rispet- 
to al  primo,  e  forse  si  è  dileguato  ,  restando  la  semplice  iper- 
plasia. 

La  iperplasia  della  mucosa  si  verifica  in  vicinanza  immediata 
del  cornetto  inferiore,  e  proprio  sul  margine  del  cornetto  medio. 
Zoc&ER&ANDL  fu  il  primo  ad  osservarla,  e  Bresobn  la  conferma. 
Questo  fatto,  sulla  esattezza  del  quale  non  può  assolutamente  ca- 
dere alcun  dubbio,  si  presterebbe  ottimamente  (se  si  vuole  am- 
mettere la  influenza  della  corrente  d'aria  suU'iperplasia)  a  farci  de- 
terminare la  via  che  percorre  la  corrente  d*  aria  nel  naso  :  es- 
sa in  un  naso  normale  striscerebbe  sul  pavimento  e  lungo  il  cor- 
netto inferiore  ,  e  più  tardi  ,  quando  questa  via  è  più  o  meno 
ostruita  dairiperplasia,  la  corrente  d' aria  batterebbe  la  direzione 
in  sopra,  ascenderebbe  lungo  il  dorso  del  naso,  sotto  la  volta 
della  cavità  nasale,  per  poi  posteriormente  discendere,  descrivendo 
un  arco.  Secondo  Padlsbn,  queste  sarebbero  le  vie  battute  dall'a- 
ria che  penetra  nel  naso.  L'A.  afferma,  che  non  possedendo  osser- 
vazioni personali  su  tale  riguardo,  non  può  né  confermare ,  né 
negare  le  osservazioni  di  Paulsbn,  e  deplora  soltanto  che  questi 
nel  suo  lavoro  non  abbia  dichiarato  se  la  mucosa  nasale  dei  cada- 
veri sui  quali  ha  fatto  gli  esperimenti  era  in  uno  stato  completa- 
mente normale.  Afferma  però  Brbsobn  che  queste  indagini  di 
Paulsbn  possono  darci  una  chiave,  per  farci  comprendere  per- 
chè il  cornetto  medio  viene  affetto  dalla  iperplasia  più  di  rado  ed 
in  minor  grado  di  quello  inferiore. 

L'  A.  combatte  l'affermazione  di  Zuckbrrandl  la  quale  insegna 
che  gl'ingorghi  della  mucosa  i  quali  si  presentano  sul  setto  na- 
sale sono  dovuti  ad  abbondantissimo  sviluppo  di  glandole  e  non 
già  di  plessi  venosi.  Ciò,  secondo  Brbsobn,  è  in  aperta  contrad- 
dizione con  le  osservazioni  cliniche.  Egli  ha  notato  molte  volte 
che  premendo  leggermente  con  la  sonda,  si  può  deprimere  e  far 
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sconoparire  transitoriamente  Tingorgo,  il  quale  però  ricompare  non 
appena  cessa  la  pressione.  Secondo  lui,  per  far  scomparire  questi 
ingorghi,  dOTuti  ad  esagerato  sviluppo  di  plessi  venosi,  bisogna 
distruggerli  col  galvanocauterio. 

Bresobn  afferma  che  egli  da  lungo  tempo  ha  dimostrato  che 
in  un  naso  normale  la  mucosa  deve  essere  saldamente  accol- 
lata alla  sua  impalcatura.  Per  contro,  Zockbrkandl  e  la  maggior 
parte  dei  rinologi  portano  ancora  opinione  che  è  necessario  un 
certo  ingorgo  della  mucosa  nasale,  per  la  funzione  normale  del 
naso  ;  e  Zuckerkandl  da  ciò  trae  pure  ia  illazione  teleologica 
che  la  direzione  frontale  dei  singoli  tubolini  dei  corpi  caverno!}i 
è  un  meccanismo  provvidenziale  ,  il  quale  rende  possibile  una 
rapida  retrazione  della  porzione  respiratoria  ,  quando  la  reple- 
zione  dei  corpi  cavernosi  raggiunge  un  grado  accentuatissimo. 
L*A.  afferma  che  tutte  le  qulstioni  relative  a  tale  argomento  sono 
assolutamente  oziose  ,  giacché  la  importanza  fisiologica  del  tes- 
suto cavernoso  ci  è  completamente  ignota,  e  quindi  tutte  le  il- 
lazioni teleologiche  che  vengono  tratte  da  alcuni  Autori  sono 
soltanto  atte  a  travisare,  ma  non  a  risolvere  la  quistione. 

Le  alterazioni  che  subiscono  la  secrezione  e  la  mucosa  del 
naso  dietro  stimolazione  o  lesione  del  trigemino,  ha  fatto  baie- 
nare  alla  mente  di  qualcuno  il  sospetto,  che  il  cosiddetto  ozena 
semplice  (  rinite  cronica  fetida  )  possa  essere  determinato  da 
iperstimolazione  delle  terminazioni  nasali  (secondo  Asghenbhandt 
il  nervo  sfeno-palatino  è  quello  che  provoca  la  secrezione  del  mu- 
co) del  trigemino  nel  naso.  Si  è  ammesso  che  Paccresciuta  secre- 
zione e  l'alterazione  della  mucosa  stanno  in  un  reciproco  rap- 
porto ;  il  fetore  sarebbe  poi  prodotto  da  elementi  che  provocano  la 
putrefazione,  i  quali  alla  loro  volta  stanno  fra  di  loro  in  un  reciproco 
rapporto  colla  secrezione  e  lo  stato  della  mucosa.  Tenendo  pre- 
sente le  ricerche  di  Aschbnbrandt,  sarebbe  anche  possibile  ten- 
tare di  risolvere  la  domanda:  perchè  la  rinite  cronica  fetida  si  rin- 
viene tanto  spesso  negFindividui  scrofolosi?  Non  sarebbe  forse  pos- 
sibile che  in  queste  la  rinite  cronica  divenga  fetida  più  rapidamente 
che  negl'individui  robusti,  perchè  in  loro  la  mucosa  si  atrofizza 
più  rapidamente  che  in  questi  ultimi  ? 

Alcuni  risultati  delle  osservazioni  anatomiche  di  Zucrbr&andl 
meritano  essere  segnalati  per  la  loro  importanza  pratica.  Le  vene 
etmoidali  della  mucosa  nasale  stanno ~  nella  cavità  cranica — in 
rapporto  con  il  plesso  venoso  della  dura  madre  e  col  seno  fal- 
ciforme superiore  ;  ma  un  rapporto  più  importante  è  costituito 
da  una  vena  (la  quale  accompagna  una  grossa  branca  accessoria 
deirarteria  etmoidale  anteriore,  e  penetra;  attraverso  la  lamina 
cribrata,  nella  fossa  cranica  anteriore)  che  sbocca  nel  plesso  ve- 
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noso  del  tratto  olfattorio  o  direttamente  in  una  grossa  vena  sul 
lobo  orbitale.  La  vena  decorrente  nel  forame  eieco  avrebbe  una 
importanza  di  gran  lunga  minore  per  il  naso,  giacché  esiste  sol- 
tanto nei  neonati  e  manca  negli  adulti.  Quindi  allorché  emorra- 
gie della  mucosa  nasale  provocano  un  notevole  alleviamento  del 
naso,  ciò  deve  essere  attribuito  soltanto  ad  una  deplezione  delle 
vene  che  attraversano  la  lamina  cribrata.  Oltre  a  ciò,  il  sopra 
cennato  rapporto  é  importante  anche  da  un  altro  punto  di  vista, 
giacché  ci  fa  comprendere  qualmente  i  processi  flogistici  della  mu- 
cosa nasale  possono  esercitare  una  influenza  diretta  sul  contenuto 
del  cranio. 

Secondo  Schirmbr,  a  Platmbr  (1724)  spetta  il  merito  di  avere 
per  il  primo  richiamato  Tattenzione  su  quelli  abnormi  stati  del  naso, 
che  si  presentano  nelle  affezioni  dei  dotti  lagrimali.  L*A.  dichiara 
che  egli  non  dubita  qualmente  tutti  oggi  convengono  pienamen- 
te con  ScHiRMER  ,  che  ogni  oftalmologo  deve  assolutamente 
ritenere  che  la  flogosi  della  mucosa  nasale  ,  '  è  per  lo  meno 
uno  dei  momenti  che  favoriscono  la  genesi  della  dacriocisti- 
te.  Ma  è  dubbio  se  queste  belle  nozioni  abbiano  fatto  progre- 
dire le  nostre  conoscenze  relative  al  modo  di  domare  quesfaf- 
fezione.  Un  solo  fatto  può  essere  oggi  ritenuto  come  inconcusso, 
cioè  che  ogni  individuo  affetto  da  lagrimazione,  anche  quando 
ricorre  alV oftalmologo  per  la  cura,  deve  essere  esaminato  ed 
in  caso  di  bisogno  curato  da  un  rinologo  per  VafTezione  del 
naso.  In  fatti,  soltanto  un  rinologo  esperto  può  iniziare  una  cura 
realmente  efficace  della  malattia  nel  naso.  L*  A.  afferma  ,  che 
nel  1881  egli  è  stato  il  primo  a  dimostrare  T  insipienza  di  cre- 
dere la  doccia  nasale  la  panacea  di  tutte  le  riniti  ;  oggi  questa 
opiuione  si  è  fatta  strada  abbastanza,  ma  nessuno  si  dà  la  pena  di 
citare  i  suoi  lavori  su  quesVargomento. 

Henls  e  ZucKBRKANDL  hauno  negato  la  funzionalità  della  val- 
vola di  Hasmbr,  la  quale  sta  sull'orificio  nasale  del  dotto. lagri- 
male.  Ma,  secondo  Brbsobn,  questa  funzionalità  non  può  essere 
messa  affatto  in  dubbio,  tuttoché  le  differenze  individuali  su  tale 
riguardo  siano  grandissime.  Htrtl  è  consentaneo  alFopinione  di 
Brbsobn  ,  e  soggiunge  che  la  mucosa  del  dotto  naso-lagrimale 
talvolta  si  continua  per  un  ampio  tratto  nella  mucosa  della  pa- 
rete esterna  del  dotto  nasale  inferiore,  ed  in  siffatto  modo  forma 
un  prolungamento  membranoso  del  ductus  iacrymarum  nasalis, 
il  che  si  adatta  favorevolmente  a  fare  agire  come  valvola  il  tratto 
membranoso  terminale  del  dotto  lagrimale,  in  quanto  che  la 
corrente  espirata  spinge  questo  tratto  contro  la  parete  esterna 
(iella  cavità  nasale.  Del  resto,  siccome  Toriflcio  del  dotto  naso- 
lagrimale  sta  in  quella  sinuosità  che  giace  posteriormente  alla 
Ardì.  Ilal.  di  Lanng.  Anno  V.  Fase.  ///  e  IV,  22 
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inserzione  anteriore  del  cornetto  inferiore,  TA.  ritiene  che  è  pro- 
babile qualmente  la  corrente  espirata  che  viene  da  dietro,  vada 
ad  urtare  di  lato  1*  apertura  che  per  lo  più  è  piccolissima,  e  con 
ciò  determini  una  compressione  di  essa. 

In  ultimo  VA.  riassume  brevemente  la  funzione  che  dobbiamo 
attribuire  normaimente  airapparato  circolatorio  della  cavità  na- 
sale. Fa  rilevare,  che  dobbiamo  anzitutto  tener  presente,  che  il 
naso  è  la  porta  dei  polmoni^  e  che  la  via  che  mena  a  questi 
ultimi  è  molto  ampia.  L'  architettura  della  cavità  nasale  impar- 
tisce alla  sua  mucosa  una  estensione  considerevole,  tenendo  conto 
dello  spazio  che  è  ristretto.  L*aria  che  attraversa  il  naso  sottrae 
naturalmente  alla  mucosa  nasale  una  grande  quantità  di  acqua, 
il  che  non  sarebbe  possibile  se  non  ci  fosse  una  vasta  superfi- 
cie di  evaporazione  ,  e  se  in  questa  non  potesse  circolare  la 
debita  quantità  di  liquido.  In  fatti,  in  caso  opposto  la  noucosa 
nasale  si  essiccherebbe  rapidissimamente — al  pari  delle  mucose 
orale,  faringea  e  laringea  —  nel  respirare  per  la  bocca,  e  po- 
trebbe anche  screpolarsi.  Per  impedire  tal  cosa,  non  fa  d'aopo  di 
colossali  tessuti  cavernosi  ,  come  vengono  descritti  da  Zoc&br- 
KANDL  ed  altri,  nelle  condizioni  normali  ,  ma  bastano  piuttosto 
plessi  venosi,  i  quali  abbiano  una  distensione  tale,  che  tatta  la 
mucosa  sia  ovunque  e  sempre  fortemente  accollata  al  sostrato 
sottostante  ,  e  non  abbia  d*uopo  mai  di  presentare  quella  nota 
tumefazione  sofBce.  che  aumenta  e  diminuisce  in  speciali  circo- 
stanze. Tutti  grinfermi,  che  TA.  potette  liberare  persistentemente 
da  questo  stato  patologico  della  mucosa  nasale,  non  si  lamenta- 
rono mai  di  secchezza  nel  naso  respirando  continuamente  per  il 
naso  ;  in  vece,  quelli  che  non  possono  essere  guariti  definitiva- 
mente da  tale  disturbo,  cessano  di  lamentarsi  solo  quando  si  di- 
legua la  tumefazione  della  mucosa  ;  ma  non  appena  questa  ricom- 
pare, si  verificano  aumento  della  secrezione,  indi  diminuzione 
della  permeabilità  del  naso  per  Tarla,  e  poscia  respirazione  per 
la  bocca,  con  tutte  le  sue  spiacevoli  conseguenze.  Questa  osser- 
vazione da  lui  fatta  centinaja  di  volte  ,  e  con  accuratezza  ,  su- 
gi' infermi  ,  essendo  un  vero  eosperimentum  ad  hominem  ,  non 
può  essere  tacciata  di  speculativa  ,  fantastica  od  arbitraria.  — 
Circa  il  valore  che  bisogna  attribuire  al  fatto,  che  Tarla  inspira- 
ta nel  passare  attraverso  il  naso  subisce  un  lievissimo  aumento 
di  temperatura,  egli  non  si  pronunzia  affatto  ,  ed  afferma  che 
essendo  le  nostre  conoscenze  ,  su  tale  riguardo  ,  in  uno  stato 
assolutamente  negativo,  non  possiamo  fare  altro  che  recitare  ad 
litteram   le   relative  ipotesi    emesse    dagli    antichi  scrittori. 

Dà  termine  TA.  alla  sua  monografia   facendo    voti    caldissimi, 
affinchè  la  Rinologia  raggiunga  ben  presto  la  gloriosa  meta  a  cui 
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agogna.  E  noi,  mentre  ai  suoi  fervidi  voti  associamo  i  nostri  , 
non  sappiamo  trattenerci  dal  dichiarare  che  nel  riferire  quasi 
testualmente  questo  importante  lavoro,  noi  volemmo  mantenerci 
neutrali.  La  critica  di  certe  cose  ed  a  certi  uomini  ,  non  può 
farsi  leggermente:  lasciamo  dunque  al  lettore  le  interpretazioni, 
ma  se  dovessimo  ripetere  quello  che  sentimmo  dire  dal  Prof.  Mas- 
sei,  noi  volentieri  ripeteremmo  con  lui,  che  il  solo  peccato  com- 
messo da  Brbsgbn  è  quello  di  aver  fatto  servire  queste  consi- 
derazioni ad  una  tesi  che  egli  si  era  proposto  di  dimostrare  ve- 
ra a  tutto  costo. 

V.  Mbtbr. 

Kradsb.  —   XJeber  die  Adductoren-Contractur   (  vulcfO  Posticus^ 

Làhmung)  der  Slimmbànder. 
(Sulla  contraltura  degli  adduttori  delle  corde  vocali  (vulgo  pa^ 

ralisi  del  crico-arilenoideo  posteriore). 

1  nostri  fedeli  lettori  ricorderanno  forse  che  intorno  alla  pa- 
ralisi del  crico-aritenoideo  posteriore,  abbiamo  più  volte  fermata 
la  nostra  attenzione,  s<ia  riferendo  tutto  ciò  che  il  Dr.  P.  Sbmon 
ha  scritto  ,  sia  riproducendo  qualche  lezione  clinica  che  avesse 
grande  rapporto  con  la  nota  quistione. 

La  pubblicazione  di  quest'articolo  di  Krausb  (che  come  si  vedrà 
leggendo,  é  una  contro-risposta  ad  O.  Rosbnbach)  ci  ha  fatto  de- 
cidere a  riprodurlo  testualmente,  onde  tenere  a  giorno  dei  fatti 
i  nostri  abbonati. 

La  riproduzione  storica  dell'articolo ,  non  deve  far  pensare  che 
noi  dividessimo  le  opinioni  di  Kradsb.  Tutt'altro  !  Ma  non  avendo 
tempo,  né  spazio  per  discutere  ampiamente,  abbiamo  preferito  far 
sapere  tutto  quello  che  ne  pensa  Kradsb.  Per  buona  fortuna  questa 
memoria  (che  ne  suppone  altre  di  Kradsb  stesso  e  di  Rosbnbach) 
é  scritta  con  molta  chiarezza,  e  le  principali  quistioni  sono  •ri- 
cordate in  compendio.  Sicché  il  lettore  comprenderà  perchè  noi 
abbiamo  preferito  la  riproduzione  ad  una  rivista,  e  se  ha  dei  dubbi, 
riscontrerà  le  altre  memorie  citate  nello  stesso  lavoro. 

Infine,  noi  siamo  certi  che  il  Dr.  Sbmon  sosterrà  le  sue  ragioni 
con  quella  serietà  e  quel  valore  che  gli  son  proprii,  e  sin  da  ora  egli 
può  esser  certo  che  troverà  fedeli  vassalli  aggregati  alla  2«uh  scuola, 
pronti  a  cedere  dinnanzi  alla  eloquenza  dei  fatti  e  non  a  ragiona- 
menti scientifici  che  poggiano  talora  sopra  equivoche  premesse. 

Ed  ora  lasciamo  senz'altro  la  parola  a  Kradsb. 

Dopo  la  pubblicazione  dei  miei  «  eocperimentellen  Untersuchun- 
gen  und  Studien  ùber  Contracturen  der   Siimmbandmuskef^  - 
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SODO  apparse — insieme  ad  alcune  piccole  comunicazioDi  —  due  mo- 
nografie che  trattano  lo  stesso  argomento;  di  queste,  sottoporrò 
una  ad  un  accurato  esame  critico,  nell* intento  di  chiarire  la  qui- 
stione ,  e  de11*altra  riferirò  i  principali  argomenti  e  le  conclu- 
sioni. La  prima  di  queste  monografie  ,  cioè  quella  di  O.  Ro- 
SBNBACH  (1),  combatte  assolutamente  e  nega  tutti  i  fatti  sperimen- 
tali da  me  accertati;  la  seconda,  cioè  quella  di  C.  Obrhardt  (2), 
ammette  come  sicuri  i  fatti  da  me  riferiti ,  e  li  annovera  fra  i 
fattori  etiologici  e  patogenetici  dei  disturbi  funzionali  della  laringe. 

Esporrò  qui  di  nuovo  brevemente  le  conclusioni  che  emergono 
dai  miei  esperimenti,  praticati  su  circa  40  animali.  Una  discreta 
pressione  sul  ricorrente,  isolato  accuratamente  e  lassamente  le- 
gato ,  provoca  anzitutto  fenomeni  spastici ,  contrazioni  cloniche, 
ed  aumenta  il  potere  di  adduzione  delle  corde  vocali.  Se  la  pres- 
sione perdura,  si  manifestano  flogosi  ed  alterazioni  regressive  dei 
nervi,  con  che  aumenta  la  eccitabilità  di  questi  ultimi.  Il  persi- 
stente eccitamento  del  nervo,  sostenuto  dallo  stimolo  meccanico, 
provoca  gradatamente  una  contrazione  tonica  duratura  di  tutti  i 
muscoli  animati  dal  nervo,  la  quale  è  approssimativamente  eguale 
a  quella  che  si  ha  nella  stimolazione  elettrica.  In  quest*azione  dei 
cennati  muscoli  delle  corde  vocali  si  verifica  quella  posizione  delle 
corde  vocali  che  corrisponde  airazìone  del  gruppo  muscolare  il 
quale  la  vince  di  più  per  energia  :  si  verifica  cioè  la  posizione 
mediana  o  di  adduzione.  Questa  persistente  contrazione  tonica  (con- 
trattura neuropatica  primaria)  degli  adduttori  può  essere  soppressa 
sospendendo  la  pressione,  e  può  ricomparire  facendo  di  nuovo  agire 
quesVultima. 

La  lunga  durata  di  questo  stato  di  contrattura  viene  spiegata 
per  le  lesioni  nervose  periferiche  in  modo  analogo  come  per  gli 
altri  nervi  periferici,  cioè  mediante  contratture  spastiche  provo- 
cate da  corpi  estranei,  lesioni  di  tendini,  ed  altri  traumi  (Erb. 
EuhBNBURG,  Sbeliqmììllbr);  e  per  le  lesioni  centrali  analogamente 
come  per  le  contratture  degli  emiplegici,  viene  spiegata  collo  sti- 
molo flogistico  e  la  degenerazione  grigia  delle  fibre  nervose  e 
delle  vie  di  trasmissione  (Charcot,  Eulbnbdrg,  HiTZie,  Sbblig- 
MiìLLER).  Intanto,  è  a  notare,  che  una  posizione  delle  corde  vo- 
cali la  quale  per  il  suo  effetto  resta  eguale  alla  posizione  di 
adduzione  ,  può  anche  essere  resa  costante  dal  fatto,  che  in  se- 
guito alla  immobilità    meccanica   prodotta  dalla  contrattura  pri- 


(1)  Ueber  das  Verhalten  der  Schliesser  und  OeffUer  der  GloHU  bei  AffeetioruH 
ihrer  Nervenbahnen.  2  Januar,  1885. 

(2)  Poslicuslàhmung   oder  Adduclorencontraciur.  Siizungsberichte  der  physika' 
lisch-medicinUchen  GeseUschaft  zu  WUrzburg,  No,  2.  Juni.  1885. 
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maria  degli  adduttori  ,  i  muscoli  antagonisti  (muscoli  postici) 
soggiacciono  lentamente  ad  alterazioni  secondarie  (  degenera- 
zione ,  atrofia).  Quesfultimo  fatto  spiegherebbe  la  frequenza  del 
reperto  anatomico  della  atrofia  degenerativa  nei  muscoli  postici. 
Oltre  a  ciò  avviene  ,  che  dopo  una  inazione  funzionale  di  que- 
sti ,  la  tensione  degli  adduttori  (  e  rispettivamente  delle  corde 
vocali),  la  quale  al  principio  era  molto  intensa,  in  seguito  alla 
deficiente  contro-estensione,  lentamente  diviene  molto  minore  ,  e 
allora  si  può  psservare  che  le  corde  vocali  vengono  attirate  in 
giù  e  restano  penzoloni. 

Questa  genesi  della  contrattura  primaria  degli  adduttori  ,  qui 
brevemenie  descritta,  la  quale  è  stata  da  me  dimostrata  fondan- 
domi sopra  ricerche  sperimentali,  è  stata  negata  di  punto  in  bianco 
da  RosENBACH,  il  quale  si  è  spinto  a  tale  passo,  senza  darsi  meno- 
mamente la  pena  di  vagliare  gli  esperimenti  miei  e  le  conclusioni 
che  ne  ho  ricavate.  Egli  basandosi  sempre  sopra  una  unica  e  sem- 
plice osservazione  fatta  su  di  un  infermo,  cerca  di  confutarmi  con 
ragioni  puramente  teoriche,  e  quindi  non  è  a  meravigliare  se  nel 
giudicare  i  miei  tentativi  commetta  errori,  che  avrebbe  potuto  facil- 
mente evitare  con  un  poco  di  precauzione  ed  esaminando  alquanto 
più  accuratamente  gli  esperimenti  abbastanza  difiScili  e  penosi. 

RosBNBACH  tuole  puntellare  di  nuovo  la  teorìa  da  lui  accam- 
pata, secondo  la  quale  nelle  affezioni  del  laringeo  inferiore  i  di- 
latatori vengono  primariamente  paralizzati  e  la  persistente  posi- 
zione di  adduzione  delle  corde  Tocali  è  provocata  da  una  ritmi- 
ca innervazione  pervertita  del  gruppo  muscolare  non  paraliz- 
zato. Secondo  lui  ,  la  strettezza  assoluta  della  glottide  nella  pa- 
ralisi del  muscolo  postico  dipende  dalla  perdita  delle  forze  dila- 
tatrici  (che  hanno  il  predominio  nello  stato  normale)  ;  più  tardi 
vi  si  associerebbe  la  contrattura  degli  antagonisti.  Come  è  facile 
riconoscere,  in  tutto  ciò  si  allude  probàbilmente  al  quadro  che  si 
ha  nella  genesi  di  una  contrattura  secondaria,  che  si  manife- 
sta dopo  la  paralisi  del  postico,  e  su  tale  riguardo  non  ho  nul- 
la da  disputare  con  Rosenbach.  In  fatti,  io  concedo  Tolentieri  , 
che  a  favore  dì  questo  concetto  depone  Io  sviluppo  di  contrat- 
ture secondarie  in  altri  territorii  muscolari.  Ma  relativamente 
alla  parte  essenziale  della  quistione,  cioè  in  qual  modo  spiegare 
la  comparsa  (notevolmente  costante  secondo  lui  ed  altri  autori) 
della  paralisi  primaria  dei  dilatatori  nelle  lesioni  di  tutto  il  tronco 
del  ricorrente,  non  troviamo  molto  a  rilevare  in  questa  recentissi- 
ma monografia  diRosBNBACH.  Siccome  questi,  al  pari  dei  suoi  pre- 
decessori non  pone  menomamente  in  dubbio  la  esattezza  di  detta 
patogenesi,  ne  risulta  che  egli  si  contenta  di  paragonare  di  nuovo 
arbitrariamente  ì  dilatatori  della  glottide  con  gli  estensori  delle  e- 
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streroità,  e  di  accampare  di  nuovo  la  erronea  teoria,  che  nelle  affe- 
zioni dei  tronchi  nervosi  o  degli  organi  centrali  gli  estensori  ven- 
gono paralizzati  prima  o  in  «^rado  maggiore  dei  flessori  e  rispetti- 
vamente dogli  adduttori.  Posso  assicurare  Rosenbach,  che  questi 
principii  che  egli  ha  voluto  ricordare,  sono  stata  Tunica  parte  del 
suo  lavoro  che  io  ho  preso  in  seria  disamina.  In  vero«  egli  da! 
fatto  che  io  non  ritengo  come  assolutamente  decisivo  per  la  qui- 
stione  il  caso  di  cancro  esofageo  da  lui  riferito,  ne  trae  la  illazio- 
ne, che  le  mie  idee  sono  erronee;  ma  su  di  ciò  fo  notare,  che  io 
anche  nel  menzionare  i  casi  di  Sbmon,  ho  affermato  che  non  ten- 
go conto  dei  carcinomi  delPesofago^  perchè  essi  non  ponno  appor- 
tare luce  sulla  quistione  qui  controversa,  e  ciò  perchè  io  tanto 
contro  i  casi  di  Sbmon,  quanto  contro  quello  riferito  da  Rosrn- 
BACH,  ho  i  miei  buoni  sospetti,  fondati  sopra  osservazioni  per- 
sonali. In  fatti  ,  in  cinque  casi  di  cancro  esofageo  ,  da  me  in- 
viati al  chirurgo  per  Toperazione,  la  infiltrazione  carcinomatosa 
si  estendeva  in  alto,  molto  al  di  là  di  quel  punto  in  cui  i  rametti 
nervosi  vanno  al  muscolo  postico.  Tenendo  presente  questo  fatto, 
a  me  sembra  che  il  reperto  necroscopico  del  caso  di  Rosenbach 
non  sia  completamente  esente  da  obbiezioni,  perchè  in  esso  noD 
è  specificata  la  estensione  della  infiltrazione  cancerigna  nella  mu- 
cosa, in  sopra.  In  fatti,  al  di  sopra  della  massa  neoplastica,  che 
esordiva  6  ctm.  al  di  sotto  àeWadiius  ìaryngis,  ci  doveva  anche 
essere  una  infiltrazione  cancerigna,  che  è  stata  il  punto  di  par- 
tenza del  tumore,  e  può  avere  agito  esercitando  una  compressione 
sul  muscolo  postico  ed  i  suoi  rametti  nervosi,  che  in  parte  si  re- 
cano ad  esso  al  di  sotto  deirarticolazione  crico-tiroidea  (Loschka). 
E  noi  siamo  tanto  più  autorizzati  a  sospettare  tal  cosa,  in  quanto 
che  nella  storia  dell* infermo,  è  indicato  che  «  Tesamecon  la  sonda 
faringea  fece  rilevare  un  ostacolo  che  esordiva  a  livello  della  car- 
tilagine cricoide  ,  e  IVsplorazione  con  Y  ìndice  (la  quale  veniva 
benissimo  tollerata  dairinfermo),  fece  accertare  un  tumore  lobato  ... 
che  nel  cennato  punto  sporgeva  nel  lume  dellesofago  ». 

E  qui  mi  sia  permesso  di  difendermi  subito  dal  secondo  rim 
provero  che  mi  è  stato  fatto  da  Rosenbach,  cioè  che  io  ho  riven- 
dicato a  Sbmon,  e  non  già  a  lui,  la  priorità  di  avere  stabilito  il 
principio,  che  i  dilatatori  vengono  paralizzati  prima  o  esclusivamen- 
te. A  dire  il  vero,  questa  quistione  di  priorità  non  mi  tange  af- 
fatto ,  giacché  essa  ha  soltanto  un  interesse  storico.  Per  me  si 
tratta  soltanto  di  decidere,  quale  dei  due  Autori  si  è  accostato  di 
più  al  vero.  Ora,  non  può  esservi  alcun  dubbio,  che.  Sbmon  ha 
fatto  un  passo  di  gran  lungo  superiore  a  quello  di  Rosbnbach. 
Oltre  a  ciò,  egli  ha  accertato,  che  importa  molto  tener  presente 
di   quale  specie  è  la  pressione,  che  viene  riguardata  come  causa 
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della  genesi  della  contrattura  degli  adduttori.  In  fatti,  egli  con- 
trappone la  pressione  incompleta,  che  esordisce  e  progredisce  len- 
tamente, a  quella  completa,  dovuta  ad  una  sezione  trasversale  del 
nervo.  £  tuttoché  egli  sìa  rimasto  fedele  al  concetto  della  para- 
lisi primaria  dei  dilatatori,  ciò  nonpertanto  questa  distinzione  da 
lui  fatta  relativamente  alle  varie  specie  di  pressione,  è  la  parte 
essenziale  del  suo  lavoro,  e  costituisce  un  ponte  di  passaggio  a  ciò 
che  è  stato  accertato  coi  risultati  delle  mie  ricerche  ;  in  ciò  ap- 
punto sta  il  progresso  nelle  indagini  istituite  su  questo  difficile 
argomento.  In  fatti  ,  soltanto  la  pressione  che  rappresenta  un 
effetto  deirattrìto  determina  gradatamente  nel  nervo  quello  stato  di 
flogosì  ed  eccitamento,  in  cui  esso  alla  stimolazione  meccanica  rea= 
gisce  con  Teffetto  approssimativamente  raggiunto  della  stimolazio- 
ne elettrica»  mentre  qualsiasi  pressione  più  forte  sopprime  il  po- 
tere di  trasmissione  del  nervo. 

Mi  accingo  ora  a  ribattere  le  obbiezioni  ,  che  Rosbnbach  ha 
rivolto  contro  i  miei  esperimenti  e  le  conclusioni  che  ne  ho  tratte. 
E  questo  un  compito  nò  facile,  uè  gradito,  a  causa  della  critica 
passionata  e  superficiale  di  cui  sono  stato  bersaglio. 

RosBNBACH  cita  anzitutto   il    mio   esperimento   di   stimolazione 
suir  estremità  periferica  del  laringeo    inferiore.  Ivi    è  detto  che 
con  una  tale  stimolazione  si    verifica  Tadduzione  della  corda  vo- 
cale dello  stesso  lato,  e  proprio  in  modo  che  essa  si  accolla  esat- 
tamente su  quella  dell'altro  Iato  ,  qualunque  sia   la  posizione  di 
quest'ultima.  Quindi,  allorché  per  es.  la  corda  vocale  opposta  é  nella 
posizione  inspiratoria,  la  corda  vocale  stimolata  si  accolla  su  di 
essa  al    di    là    della    linea    mediana  ,  di   guisa  che    al  principio 
della  stimolazione  la  glottide  si   schiude  sempre  fortemente  ;  ma 
nel  consecutivo  movimento  inspiratone ,   malgrado  la  persistenza 
della  stimolazione,  la  glottide  si  apre.  La    cartilagine  aritenoide 
del  lato  opposto  a  quello  ove    fu    praticata    la  stimolazione    non 
si  comporta  in   modo   tanto    passivo  ,  quanto   la   rispettiva  cor- 
da vocale.  In  fatti,  si  può  osservare  chiaramente  che  questa  car- 
tilagine   aritenoide    e   quella  del  lato    stimolato    eseguono    con- 
temporaneamente   un  movimento   associato  portandosi    verso   la 
linea  mediana  ;  però  la  sua  corda  vocale  non  partecipa  a  questo 
movimento.  Chiunque. ha   qualche  nozione  dei  fatti  accertati  re- 
lativamente alla  stimolazione   del  ricorrente,  comprende  quello  a 
cui  io  qui  voglio  alludere.  Ma,  la  corda  vocale  stimolata,  fino  a 
che  Veleitrode  non  viene  allontanato  dal  nervo,  resta  nella  posi- 
zione  di  adduzione,  determinata  dalla  stimolazione  del  ricorrente. 
Tuttavia,  Rosbnbach  a  causa  del  suo  odio  contro  gli  adduttori,  e  — 
a  quanto  sembra  —  anche  contro  la  possibilità  di  una  innervazione 
degli  adduttori  nella  stimolazione  del  ricorrente,  interpreta  in  modo 
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molto  meschino  tutta  la  descrizione  da  me  data,  e  da  questa  falsa 
interpretazione  trae  conclusioni  ampollose  ,  le  quali  dovrebbe- 
ro,  a  parer  suo,  fornirgli  un*  arma  favorevole  alle  sue  deduzioni. 
Da  ciò  è  facile  riconoscere  fino  a  qual  grado  di  confusione  può 
essere  portata  questa  quistione  ,  la  quale  già  da  per  sé  stessa  è 
difficilissima,  se  ciascuno  soltanto  per  amore  della  sua  teoria  vuole 
procedere  in  avanti  tenendo  a  base  Tesclusivismo,  e  non  dandosi 
neppure  la  pena  di  compulsare  la  Letteratura,  per  informarsi  dei 
risultati  di  questi  esperimenti  di  stimolazione,  che  sono  relativa- 
mente semplicissimi. 

Benché  il  compito  al  quale  mi  sono  accinto  sia  abbastanza  ingra- 
to«  ciò  nonpertanto  ritengo  essere  mio  dovere  combattere  tutte  le 
obbiezioni  che  mi  sono  state  rivolte  da  Rosbnbach. 

Riguardo  agli  animali  della  terza  serie  di  esperimenti  ,  nei 
quali  r  esame  laringoscopico  mostrò  che  questi  erano  riusciti  , 
io  dissi  che  le  corde  vocali  stavano  persistentemente  in  posi- 
zione mediana.  Ciò  dinota ,  come  ognuno  sa ,  che  esse  non 
stavano  assolutamente  in  quella  posizione  in  cui  amendue  le  cor- 
de vocali  sono  juxtaposte  per  la  fonazione  o  per  la  completa  chiu- 
sura della  glottide,  ma  in  una,  che  può  essere  figurata  al  dì  là 
della  posizione  cadaverica,  e  proprio  vicino  alla  posizione  di  fo- 
nazione 0  posizione  di  estrema  adduzione  delle  corde  vocali.  Oltre 
a  ciò,  menzionai  pure  la  differenza,  che  si  presenta  nella  posi- 
zione di  adduzione  più  o  meno  accentuata,  secondo  che  gli  ani- 
mali furono  esaminati  nella  narcosi  eterea  o  senza  di  questa 

In  fine  dissi  pure,  che  Tavere  osservato  sulTanimale  Tacceotuato 
ravvicinamento  delle  corde  vocali  durante  T  inspirazione,  mi  pro- 
dusse sempre  V  impressione  di  una  funzione  assolutamente  attiva. 
A  me  sembra  che  alla  genesi  di  questo  fenomeno  ,  esagerato  in 
grado  abnorme  ,  concorrano  pure probabilmente  gli  ab- 
normi movimenti  associati  ,  che  secondo  la  teoria  di  Hitzig  si 
presentano  nelle  contratture  dei  muscoli.  Rosbnbach  cita  queste 
frasi  alla  spicciolata  per  insinuare,  che  io  ho  tenuto  sempre  pa- 
rola di  una  contrazione  massima  degli  adduttori,  e  per  dimo- 
strare che  gli  adduttori  si  contrassero  pienamente  soltanto  ad 
ogni  posizione  mediana  inspiratola  (la  quale  si  verificava  ritmica- 
mente), e  quindi  secondo  lui,  non  si  potrebbe  affatto  tener  parola 
di  una  contrazione  persistente  dei  costrittori.  Ma  egli  erra.  In 
fatti,  in  questo  quadro  clinico  non  manca  mai  il  divaricamento 
delle  corde  vocali  fino  a  2-3  mmt.,  e  ciò  corrisponde  completa- 
mente al  concetto  che  noi  abbiamo  della  contrattura.  Ora,  vi  sono 
dei  casi  in  cui  durante  il  riposo  questa  fenditura  à  sufiBciente  per 
la  respirazione,  il  che  è  stato  da  me  già  riferito  a  proposito  dì 
alcuni   animali  sui  quali    ho  eseguito  gli  esperimenti  ;  e  proprio 
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nel  momento  che  scrivo,  osservo  questo  fatto  in  un  tabetico  della 
clinica  di  Wbstphal,  il  quale  è  affetto  da  contrattura  bilaterale 
degli  adduttori.  Ma  se  questa  fenditura  non  basta  per  la  respi- 
razione, 0  se  r  infermo  è  in  uno  stato  di  eccitamento,  osservia- 
mo )a  menzionata  adduzione  delle  corde  vocali  nella  inspirazio- 
ne. Ora,  io  ho  affermato,  che  probabilmente  la  esagerazione  di 
quesfuiiimo  fenomeno  è  dovuta  a  movimenti  associati. 

Per  quanto  concerne  Tappi icazione  della  teoria  di  Hitzio  ai 
processi  in  discorso,  io  prego  Rosbnbach  di  leggere  con  atten- 
zione e  di  riflettere  su  ciò  che  legge.  In  fatti,  Hitziq  colla  sua 
teoria  dei  movimenti  associati  non  ha  voluto  affatto  spiegare  la 
genesi  di  contratture  secondarie  ,  ma  soltanto  di  quelle  che 
sono  dovute  ad  uno  e  stato  di  speciale  stimolazione  in  alcune 
sezioni  degli  organi  centrali  ,  deputate  ai  movimenti  associati 
Questi  centri  nelTuomo  allo  stato  normale,  stanno  alla  base  del 
cervello  ».  Quindi  ,  se  ,  come  accade  negli  emiplegici  (e  Hitzig 
prende  appunto  in  considerazione  le  contratture  degli  emiplegi- 
ci )  )a  lesione  ha  sede  nel  cervello  ,  allora  mercè  lo  stato  di 
stimolazione  dei  centri  di  associazione  che  stanno  alla  base  del 
cervello,  si  produce  «  una  innervazione  abnorme,  ed  in  talune  cir- 
costanze persino  una  innervazione  straordinariamente  intensa  in 
quei  muscoli  più  o  meno  paralizzati f  che  sono  deputati  air  im- 
pulso volitivo  normale  ». 

Volendo  utilizzare  questi  principii  per  il  nostro  argomento,  pos- 
siamo desumerne  che  nella  produzione  delle  contratture  influi- 
scono abnormi  movimenti  associati,  e  non  già — come  pretende 
Rosbnbach  —  una  «trasmissione  dell* impulso  innervatdre  in  una 
sola  direzione  ,  e  proprio  in  quella  del  gruppo  muscolare  non 
paralizzato  ».  Né  posso  dire  che  Rosbnbach  sia  stato  più  felice 
in  un*altra  obbiezione  che  mi  ha  rivolta  ,  cioè  che  i  dilatatori 
debbono  essere  paralizzati,  perchè  nella  narcosi  la  glottide  degli 
animali  sui  quali  fu  sperimentato  era  beante  soltanto  3  mm., 
mentre  nella  contrazione  tonica  dei  costrittori  ,  soppressa  colla 
narcosi,  ci  deve  essere  la  posizione  normale  della  glottide  (dila- 
zione al  di  là  della  posizione  cadaverica  \  Questa  obiezione  è 
oziosa.  In  fatti  ,  dalla  mia  descrizione  risulta  ,  che  la  con- 
trazione tonica  dei  costrittori  non  è  soppressa,  perche  a  3  mm.  di 
distanza  le  corde  vocali  stanno  ancora  molto  air  indentro  della 
posizione  cadaverica.  Oltre  a  ciò  io,  nonché  alcune  persone  com- 
petenti alle  quali  sono  ricorso  per  consigli  su  tale  quistione,  affi- 
diamo a  Rosbnbach  il  compito  di  dimostrare,  che  una  contrattura 
provocata  da  stimolazione  periferica  potesse  essere  tanto  compie- 
taroente  soppressa  dalla  narcosi,  che  persino  gli  antagonisti  inco- 
mincerebbero di  botto  a  funzionare. 

A  refi.  Hai.  di  Laritnj.  Anno  V.  Fase.  Ili  e  IV.  i'ò 


178  Riviste. 

Nel  prendere  in  esame  il  mio  argomento  principale  (come  egli 
lo  chiama)»  cioè  la  osservazione  ,  che  sospendendo  la  pressione 
col  far  cadere  il  sughero  applicato  sul  nervo,  la  contrattura  degli 
adduttori  malgrado  V  accentuata  flogosi  del  nervo  in  molti  casi 
scomparve»  e  ritornò  ripristinando  la  pressione,  Rosbnbach  affer- 
ma, che  egli  ritiene  ben  poco  probabile  ,  che  quando  ci  ha  una 
nevrite  basti  un  aumento  tanto  minimo  della  stimolazione  (come 
è  la  riapplicazione  del  sughero)  per  esercitare  effetti  tanto  violenti. 
Io  attribuisco  un  alto  valore  a  questa  osservazione,  e  ciò  per  le 
ragioni  espresse  nel  mio  già  citato  lavoro.  Una  delle  pruove  la  rin- 
vengo in  ciò,  che  Teffetto  stimolante  della  pressione  che  deter- 
mina la  contrattura,  si  ha  soltanto  sul  nervo  infiammato,  ma  non 
già  su  quello  fresco  che  non  ha  subito  alcun  disturbo  nutritivo 
essenziale  ;  ed  a  suggello  irrefragabile  di  questo  fatto  soggiungo, 
che  il  nervo  infiammato  reagisce  ad  uno  stimolo  con  una  intensità 
pressoché  eguale  alla  metà  di  quella  con  cui  reagisce  il  nervo  fresco, 
stimolato  subito  dopo  essere  stato  preparato.  Riguardo  a  quesful- 
timo  fatto ,  Rosbnbach  nota  che  gli  riesce  difficile  comprendere 
in  qual  modo  io  abbia  eseguito  questo  esperimento,  e  possa  con 
esso  appoggiare  la  teoria  che  ho  formulata.  Francamente,  questa 
confessione  di  Rosenbach  mi  riesce  alquanto  strana,  giacché  io 
avrei  sempre  creduto  che  gli  é  noto  il  modo  come  si  procede  alla 
stimolazione  del  nervo.  Io  ho  stimolato  con  Telettricità  tanto  ii 
nervo  fresco,  quanto  quello  infiammato  (la  cui  stimolazione  mec- 
canica aveva  determinato  la  contrattura  degli  adduttori),  dopo 
avere  previamente  reciso  tanto  Tuno,  quanto  Taltro.  Lo  stimolo 
minimo  col  quale  la  corda  vocale  passava  dalla  posizione  cadave- 
rica a  quella  mediana,  era  —  per  il  nervo  fresco  —  ad  una  distanza 
di  180  mm.  dairelettrode  ,  e  per  quello  infiammato  ad  una  di- 
stanza dì  360  mm.  Spero  che  Rosbnbach  resterà  appagato  di 
questa  giustificazione. 

Ma  proprio  in  questo  punto  risalta  in  modo  evidentissimo  la 
differenza  radicale  fra  le  nostre  opinioni  :  egli  crede  fermamente 
nella  paralisi  primaria  del  muscolo  postico,  e  crede  che  essa  sia 
dimostrata  dai  ripetuti  reperti  necroscopici.  Ed  attenendosi  fer- 
mamente a  questa  opinione,  cerca  stiracchiare  i  fatti  in  modo , 
che  egli  stesso  riguarda  come  secondaria  la  contrattura  che  si 
manifesta  subito  dopo  che  si  è  ripristinata  la  pressione.  A  com- 
pruova  di  ciò  adduce  argomenti  molto  vaghi,  come  sarebbe  per 
es.  quello  che  «  in  certe  neuropatie  »  (che  però  egli  non  indi- 
ca quali  siano)  «  le  quali  determinano  la  paralisi  degli  elementi 
nervosi,  basta  un  aumento  minimo  della  pressione  per  paralizzare 
repentinamente  le  fibre  paretiche  o  che  funzionano  normalmente  ». 
—  Tuttavia,  egli  stesso  afferma  che  queste  ipotesi  sono  un  cespe* 
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diente  per  cavarsi  d*  impiccio  ».  Io  dubito,  se  egli  col  sostituire 
la  parola  e  fibre  >  per  tutto  il  tronco  nervoso  colpito»  potrà  in- 
fondere in  qualcuno  il  convincimento  che  ogni  pressione  su  tutto 
il  ricorrente  possa  paralizzare  esclusivamente  e  persino  con  ra- 
pidità fulminea»  le  fibre  del  postico,  e  che  a  questa  paralisi  a  re- 
pentina e  fulminea  »  possa  seguire  bentosto  la  contrattura  secon- 
daria. Oppure  crede  Rosenbach  che  anche  qui  sia  sufficiente  la 
teoria  della  pervertita  innervazione?  E  se  quest*ultima  ipotesi  fosse 
?era»  come  spiegherebbe  egli  allora  la  rapida  comparsa  della  con- 
trattura degli  adduttori ,  senza  che  le  corde  vocali  fossero  pre- 
viamente passate  nella  posizione  cadaverica  ? 

Prescindendo  dai  cennati  reperti  necroscopici  »  è  a  notare  » 
che  tutti  gli  altri  argomenti  addotti  da  Rosenbach  per  spiega- 
re la  paralisi  primaria  del  postico  »  sono  ipotetici  e  campati  in 
aria.  La  sua  stessa  ipotesi  relativa  alfanalogia  dei  muscoli  po- 
stici con  gli  estensori,  ed  al  fatto  che  questi  vengono  colpiti 
prima  degli  altri»  non  ha  alcuna  base  solida,  e  quindi  è  comple- 
tamente arbitraria.  Laonde»  egli  nella  esposizione  critica  del  mio 
lavoro»  dopo  avere  quasi  svolta  in  parentesi  la  sua  ora  cennata 
ipotesi,  non  prende  punto  in  esame  la  interpretazione  di  questa 
strana  paralisi  primaria  dei  dilatatori»  e  ciò  probabilmente  perchè 
non  ha  fiducia  né  nella  ipotesi  sua»  né  in  quella  degli  altri.  Ma 
se  esaminiamo  il  valore  dimostrativo  dei  reperti  necroscopici 
che  sono  stati  comunicati»  e  teniamo  presente  il  fatto  che  i  mu- 
scoli postici  si  atrofizzano  tutte  le  volte  in  cui  sono  meccanica- 
mente immobilizzati  (anchilosi  deirarticolazione  crico-aritenoidea» 
0  cicatrici  sulla  parete  laringea  posteriore  »  Sidlo)»  notiamo  che 
essi  non  provano  nulla.  Quindi»  coloro  che  sostengono  la  paralisi 
primaria  dei  dilatatori  non  hanno  affatto  i'obligo  di  dimostrare  la 
contrattura  secondaria  per  pervertita  innervazione  ;  essi  debbono 
dimostrare»  e  con  argomenti  inoppugnabili,  Tapparizione  precoce 
od  esclusiva  della  paralisi  dei  muscoli  postici  »  in  base  a  leggi 
neuropatologiche. 

E  fino  a  che  ciò  non  sarà  attuato»  io  posso  ben  rifiutarmi  di 
prendere  intimamente  in  esame  le  affermazioni  accampate  da 
Rosenbach,  cioè  la  a  paralisi  repentina  e  fulminea  »  e  la  non 
meno  repentina  e  fulminea  a  prevalenza  degli  antagonisti  »  che 
si  manifesta. 

Più  importante  mi  sembra  rispondere  alle  obbiezioni  che  mi 
sono  state  rivolte  da  Rosenbach  circa  gli  esperimenti  da  me  fatti 
sul  vago.  Esse  si  riducono  a  quanto  segue  :  che  mentre  io  ho 
sperimentato  sul  nervo  non  reciso,  ho  poscia  eseguito  la  stimo- 
lazione elettrica  del  moncone  centrale  di  questo  nervo  ;  secondo 
lui  questi  due  metodi  non  presentano  alcuna  analogia  fra  di  loro. 
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Oltre  a  ciò  obbietta  pure»  che  nei  miei  esperimenti  sarebbe  stata 
raggiunta  soltanto  la  posizione  ìnspiratoria  di  una  corda,  mentre 
è  risaputo  che  la  stimolazione  del  moncone  centrale  del  vago  de- 
termina la  posizione  Ìnspiratoria  delle  due  corde  vocali.  Rispet- 
tivamente a  questi  punti,  non  è  difficile  intenderci  insieme.  An- 
zitutto ,  è  a  notare   che   oggi    nessuno   più   contraddice   il    fatto 
(anzi  RosENTHAL  lo  ritiene  come  assicurato)  che  la  stimolazione 
isolata  del  moncone  centrale    del    vago    produca  la   contrazione 
del  diaframma,  e — come  fenomeno  accessorio  —  la  posizione  ìn- 
spiratoria della    corda    vocale   opposta.    Rosenthal    ci   ha  ìn^e- 
guato  ,  che  per  determinare  questa   posizione  della   corda  voca- 
le, la  stimolazione  elettrica  deve  essere  molto   energica.   Questo 
forte  stimolo  è  necessario  per  trasmettere  Fazione    di  esso   dal- 
r  uno  air  altro  lato  del  midollo  allungato  ,  e    provocare   quivi  il 
movimento  riflesso  dei  muscoli  inspiratori,  cioè  dei  muscoli    po- 
stici. RosBNTHAL  UGU  ha  mai  praticato  la  stimolazione  sul   nervo 
non  reciso,  perchè  «  in  questo  caso  Teccitamento  non  resta  mai 
isolato  su  quel  dato  nervo  v.Ora  io  fo  notare,  che  rispetto  alla  ener- 
gica stimolazione  elettrica,  che  è  necessaria  per  provocare  il  mo- 
vimento inspiratorio  delle  due  corde  vocali,  la  stimolazione  mec- 
canica prodotta  nei  miei  esperimenti  è  tanto  debole,  che  si  può 
anticipatamente  escludere  la  possibilità  che   essa   potesse  essere 
sufficiente  per  provocare  un  eccitamento  della  midolla  allungata, 
sufficiente  a  determinare  movimenti  inspiratori  riflessi   da  amen- 
due  i  Iati.  Come  è  dimostrato  dalle  mie  ricerche,  questo  stimolo 
basta  soltanto  per  produrre  la  contrazione    riflessa    del  muscolo 
postico  dello  stesso   lato.   Questa  stimolazione  circoscritta  ad  un 
vago  esercita  sulla    respirazione  e  sulKattività  cardiaca   una  in- 
fluenza pari  alla  recisione  unilaterale  del  vago.  Oltre  a  ciò,  con- 
tro la  stimolazione  del  vago  non  reciso  è  stato  obbiettato  pure  , 
che  le  fibre  contenute  nel  tronco  del  nervo  insieme  alle  vie  di 
trasmissione  centripeta,  nonché  le  fibre  inibitrici  del  cuore,  hanno 
dovuto    essere    colpite    dallo   stimolo    in    modo    eguale.    Su    tale 
riguardo,  Rosbnbach    non  tiene  conto,  che  nella  stimolazione  del 
vago  al  collo,  la  trasmissione  è  sempre  centripeta  ,  e  tralascia  di 
prendere  in  considerazione  il  noto  fatto  fisiologico  dimostrato  in 
riguardo  ai    nervi  le  cui  singole  fibre  hanno  funzioni   completa- 
mente diverse  ,    cioè   che   eccitando    una  specie  di  fibre,  1*  altra 
può  restare  completamento  in  riposo,  il  che  applicato  al  caso  in 
discorso  suona   come  segue:  nella  stimolazione  unilaterale  (mec- 
canica) del  vago  al  collo  ,  vengono  eccitate    soltanto    le    vie  di 
trasmissione  centripeta,  mentre  il  ricorrente  e  le  fibre  inibitrici 
del  cuore  restano  in  riposo. 

In  ultimo,  RosENBACH  oì  sforza  dì  dimostrare  che  la  persistente 
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posizione  di  adduzioue  delle  corde  vooali  non  costituisce  una 
pruova  assoluta  che  il  riavvicinaraento  dei  ligamenti  debba  essere 
sempre  attribuito  ad  una  funzione  attiva  dei  costrittori.  «  Se  pren- 
diamo in  considerazione,  dice  egli,  che  Tarapiezza  della  glottide 
dipende  soprattutto  dalla  innervazione  dei  dilatatori,  e  che  il  grado 
di  attività  degli  abduttori  è  diverso,  riesce  facile  spiegare,  per- 
ché dopo  soppressa  o  diminuita  Tinnervazione  dei  postici  la  glot- 
tide possa  presentare  i  più  svariati  gradi  di  restringimento  fino 
alla  completa  occlusione  (sic!)  ».  Quest'ultima  ipotesi  sembra  a 
RosBNBACH  facilmente  spiegabile:  1)  perchè  nei  giovani  animali 
dopo  recisione  bilaterale  del  ricorrente^  la  glottide  che  era  già 
strettasi  restringe  in  grado  maggiore;  2)  perchè  avendo  egli  tanto 
erroneamente  interpretato  i  risultati  della  stimolazione  elettrica  del 
ricorrente  ,  ne  trae  la  seguente  conclusione  :  «  la  disputa  in 
terna  alla  quistione,  se  il  gruppo  muscolare  più  energico  sia  co 
stituito  dai  dilatatori  e  dai  costrittori,  ci  sembra  molto  oziosa 
giacché  non  si  può  addurre  una  pruova  decisiva  ed  esatta  nel 
Tuno  o  nelTaltro  senso,  e  perchè  il  sopra  citato  esperimento  mostra 
che  il  predominio  di  un  gruppo  muscolare  sulPaltro,  a  seconda 
degli  stimoli  che  agiscono,  può  essere  soltanto  temporaneo,  e  già 
nella  consecutiva  inspirazione  ,  al  restringimento  segue  la  di- 
lazione della  glottide.  Un  solo  fatto  sembra  bene  accertato,  ed 
è  che  allo  stato  normale  predominano  ì  dilatatori,  giacché  la 
glottide  mostra  un'  ampiezza  maggiore  di  quella  corrispondente 
alla  posizione  cadaverica  ».  Come  è  agevole  scorgere,  anche  qui 
RosBMBACH  mostra  le  non  poche  deplorevoli  lacune  esistenti  nelle 
sue  conoscenze. 

Intorno  alPaffermazione  di  Rosbnbach,  che  i  sintomi  clinici 
osservati  sull'uomo  si  presentano  ben  diversamente  da  quelli  ac- 
certati nei  miei  esperimenti  sugli  animali  ,  fo  notare  che  que- 
sta obbiezione  è  priva  assolutamente  di  valore,  giacché  contrad- 
dice una  descrizione  che  non  esiste,  e  ciò  per  la  semplice  ragione 
che  io  non  Tho  data  mai. 

Oltre  a  ciò,  Rosbnbach  trova  che  la  fonazione  è  molto  poco 
disturbata,  e  vede  in  questo  pruova  per  dimostrare,  che  è  garen- 
tita  la  libera  mobilità  degli  adduttori,  il  che  non  sarebbe  punto  pos- 
sibile, se  essi  fossero  in  un  continuo  stato  di  stimolazione.  A 
ciò  rispondo  come  segue  :  finora  io  per  libera  mobilità  di  un 
muscolo  ho  annoverato  pure  quella  proprietà  che  esso  deve  pos- 
sedere di  passare  dallo  stato  di  racco rciamento  a  quello  di  ri- 
poso (cioè  allungamento  e  distensione).  Gli  adduttori  non  si  tro- 
vano in  questo  stato.  Ma,  se  in  vece  Rosbnbach  per  libera  mo- 
bilità intende  il  potere  dei  muscoli  di  contrarsi  più  fortemente, 
gli  rispondo  che  questa  proprietà  esiste  in  qualsiasi  muscolo  che  si 
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trova  in  uno  siato  di  contrattura.  In  fatti,  lascio  a  lui  la  gloria 
(li  affermare,  che  il  muscolo  contratto  sta  in  uno  stato  di  contra- 
zione massima. 

Nel  paragonare  i  miei  reperti  anatomici  con  quelli  osservati 
nell'uomo,  Rosenbach  cerca  di  nuovo  di  sorprendermi  in  fallo, 
contrapponendo  semplicemente  il  suo  reperto  delTatrofla  degene- 
rativa ai  miei  reperti  di  flogosi  e  di  parziale  degenerazione  di 
flbre  nervose.  Egli  ritiene  che  il  reperto  dello  sfacelo  adiposo  o 
della  distruzione  totale  di  tutte  le  flbre  nervose  sia  sufficiente  per 
escludere  con  certezza  che  vi  siano  state  precedentemente  alte- 
razioni neuritiche  degli  elementi  nervosi.  Se  RosBNBacH  avesse 
riflettuto  che  io  attribuisco  importanza  alla  moderata  pressione, 
in  quanto  che  essa  produce  effetti  di  attrito  e  di  stimolazione  , 
avrebbe  potuto  comprendere,  che  una  compressione  la  quale  de- 
termina la  degenerazione  di  tutto  il  nervo,  non  può  essere  para- 
gonata ad  una  pressione  la  quale  agisce  irritando  persistente- 
mente. 

In  fine  ,  sulla  quistione  del  tono  riflesso  dei  muscoli  postici 
nella  posizione  inspiratoria  calma  delle  corde  vocali  «  sono  lie- 
to di  potere  constatare  che  Rosenbach,  in  questa  monografla, 
non  ha  ripetuto  ciò  che  aveva  già  detto  altrove  ,  cioè  che  egli 
aveva  messo  questo  tono  riflesso  a  base  del  suo  primo  lavo- 
ro. Anzi,  da  ciò  che  dice  in  questa  monografla,  mi  sembra  come 
se  egli  provasse  una  soddisfazione  di  aver  potuto— con  la  parola 
a  tono  riflesso  »  esprimere  in  modo  chiaro  il  concetto  oscuro 
che  finora  aveva  avuto  di  tali  fatti.  In  vero,  egli  adopera  questa 
parola  come  se  fosse  già  usata  da  lungo  tempo  e  fosse  un  vero 
giojello.  Egli  dice:  e  II  semplice  tono  riflesso,  con  cui  Kraose 
crede  lanciare  nella  disputa  un  nuovo  fatto,  flnora  rimasto  inos- 
servato ,  è  soltanto  uno  dei  momenti  causali  ».  e  In  realtà  ci 
ha  un  tono  riflesso  anche  per  i  costrittori  ».  Ringrazio  cordial- 
mente il  professore  Rosenbach,  di  avere  ammesso  questa  teoria 
del  tono  riflesso,  che  è  stata  dimostrata  anche  da  Semon  mercè 
ricerche  di  anatomia  comparata.  Qui  non  voglio  ulteriormente 
dilungarmi  a  parlare  sul  presunto  predominio  dei  dilatatori.  Ri- 
peto soltanto  ,  che  il  persistente  eccitamento  dei  vaghi  (  che  è 
necessario  per  regolare  il  bisogno  della  respirazione  provoca  — 
per  via  riflessa — una  persistente  e  discreta  contrazione  dei  mu- 
scoli postici.  Ora,  ciò  non  è  punto  identico  al  e  predominio  dei 
dilatatori  »  come  è  detto  nella  frase  di  Rosenbach  da  me  citata, 
e  che  qui  riporto  .  «  E  quindi  probabile,  che  quando  le  corde 
vocali  stanno  in  posizione  normale,  i  costrittori  ed  i  dilatatori 
vengono  sempre  contemporaneamente  innervati,  «  che  soltanto  i 
dilatatori  in  qualità  di  muscoli  più  forti  abbiano  il  predominio, 
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nel  modo  stesso  come  in  altri  territori  muscolari,  persino  durante 
il  riposo,  predomina  rattività  degli  estensori  ». 

RosENBACH  dà  termine  alla  sua  monogratla  affermando,  che  egli 
non  dubita  un  istante  qualmente  la  opinione  di  Kr-ìusb  che  si  ac- 
corda tanto  poco  con  le  osservazioni  cliniche,  sarà  rigettata  da 
tutti  quelli  che  se  ne  intendono  di  tale  quistione. 

Per  opporre  a  questa  illusione  di  Rosbnbach  un  fatto  convin- 
cente» ho  indugiato  a  rispondere.  Ano  a  che  è  uscita  a  luce  una 
conferenza  che  Qerhardt  tenne  su  questo  tema  a  Wurzburg  nel 
Gennajo  di  quest*anno.  In  questa  conferenza  Gerhardt  espone 
anzitutto  sinteticamente  la  storia  della  letteratura  di  quest*  affe- 
zione, che  fu  da  lui  descritta  per  il  primo  nel  1863,  e  perviene 
alla  conclusione,  che  nella  maggior  parte  dei  casi  esistevano  le 
condizioni  per  Talterazione  meccanica  o  flogistica  del  ricorrente. 
Oltre  a  ciò,  egli  menziona  la  teoria  di  Sbmon  (cioè  della  grande 
tendenza  che  hanno  le  fibre  delKadduttore  ad  ammalare)  e  Taf- 
fermazione  di  Rosenbach,  cioè  che  nella  compressione  del  ricor- 
rente Tiene  pregiudicata  anzitutto  la  funzione  dei  dilatatori.  Re- 
lativamente al  ricorrente.  Gerhardt  afferma  che  questa  ipotesi  è 
molto  più  accettabile  di  quella  accampata  per  Io  passato,  cioè  che 
le  fibre  destinate  per  il  m^  postico,  giacessero  tutte  stivate  da  un 
lato  ,  e  quindi  fossero  capaci  di  una  paralisi  isolata.  Quindi  ,  il 
fatto  in  parola  tanto  spesso  osservato  ,  poteva  dai  propugnatori 
di  quest'ultima  ipotesi  essere  riguardato  come  una  pura  e  fortui- 
ta accidentalità.  Quanto  alPopinione,  che  una  parte  delle  fibre  del 
ricorrente  possa  provocare  disturbi  nutritivi  essenzialmente  di- 
versi da  quelli  che  si  hanno  quando  sono  impegnate  altre  fibre, 
Gerhardt  non  osa  pronunziarsi,  né  prò^  né  contro.... 

Gli  esperimenti  fisiologici  hanno  dimostrato  già  da  lungo  tempo, 
che  la  recisione  del  ricorrente  determina  la  cosiddetta  posizione 
cadaverica  della  corda  vocale,  mentre  in  vece  la  stimolazione  dello 
stesso  nervo  produce  la  posizione  di  adduzione  della  corda.  Ger- 
hardt nella  sua  conferenza  fa  menzione  delle  mie  ricerche  (  ma 
per  sbadataggine  non  ha  indicato  esattamente  il  numero  degli  espe- 
rimenti che  mi  sono  riusciti,  il  quale  ascende  a  14)  e  dei  risultati 
a  cui  sono  pervenuto.  Egli  dice:  gli  Autori  si  trovano  oggi  nel 
bivio  nella  scelta  di  queste  due  opinioni,  cioè:  la  posizione  per- 
sistente di  adduzione  delle  corde  vocali  in  certe  lesioni  del  ri- 
corrente, è  prodotta  da  paralisi  dei  dilatatori,  o  da  contrattura  dei 
costrittori  ?  A  favore  della  opinione  accettata  finora ,  cioè  della 
paralisi  dei  dilatatori,  depone  il  reperto  anatomico  ;  a  favore  della 
opinione  di  Kracsb,  milita  l'esperimento  fisiologico.  Anzitutto,  si 
dovrebbe  tener  presente,  che  non  tutti  i  casi  che  finora  furono 
qualificati  come  paralisi  del  postico  possono  essere  annoverati  nella 
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sezione  stabilita  da  Krausb.  Gì  sono  casi  di  natura  cerebraie  ed 
altri  idiomuscolari,  e  ciascuno  di  essi  merita  una  spiegazione  à 
parte.  Quando  si  tratta  di  quei  quadri  nosologici  che  sono  stati  de- 
terminati da  lesione  del  ricorrente,  delle  glandole  linfatiche,  da 
sclerosi,  aneurismi,  ecc.,  airesame  laringoscopico  si  ha  il  quadro 
di  un* attività  persistente  ed  esclusiva  degli  adduttori,  ed  a  quello 
anatomico  il  quadro  di  un'atrofia  esclusiva  o  preralente  del  mu- 
scolo postico Relativamente  alla  contrattura  degli  adduttori, 

bisogna  prendere  in  ispeciale  considerazione  alcuni  fatti  patolo- 
gici noti  :  la  comparsa  di  lunghe  contratture  in  flessione  sulle 
estremità  degli  apoplettici,  il  che  da  Charcot  fu  —  a  quanto  pa- 
re —  giustamente  attribuito  alla  degenerazione  grigia  dei  cordoni 
laterali.  Oltre  a  ciò,  l'apparizione  di  uno  spasmo  tonico  del  fac- 
ciale, dopo  una  paralisi  periferica  di  questo  nervo,  cioè  in  circo- 
stanze le  quali  permettono  di  ammettere  —  come  causa  dello  spa- 
smo —  una  proliferazione  connettivale  interstiziale  nel  nervo  fac- 
ciale. 

Ci  è^  quindi,  da  rallegrarsi  se  una  tale  malattia  ,  sulla  quale 
è  stato  scritto  molto,  venga  riguardata  da  nuovi  punti  di  vista, 
e  studiata  sperimentalmente.  Da  ciò  scaturiscono  nuovi  punti  di 
vista  e  nuovi  compiti  nella  osservazione  di  nuovi  casi.  Spessis- 
simo, in  siffatto  modo  si  riesce  a  scindere  in  molte  serie  un  gruppo 
di  malattie. 

£  già  fin  da  ora  si  potrebbe  per  lo  meno  scindere  in  tre  forme 
ciò  che  finora  andò  col  nome  di  cosiddetta  «  paralisi  del  postico  •: 

1)  AtTezioni  del  ricorrente. 

2)  Esclusive  affezioni  del  dilatatore  della  glottide. 

3)  Forme  di  natura  cerebrale. 

Per  i  casi  dovuti  a  lesioni  del  ricorrente  fa  d'uopo  (tenendo 
presente  il  materiale  di  osservazioni  anatomiche  esistente  finora) 
ritenere  come  completamente  esatta  l'affermazione  di  F.  Semon» 
cioè  che  il  muscolo  aritenoide  postico  subisce  l'atrofia  relativa- 
mente per  tempo  e  fortemente.  Ma  bisogna  pur  convenire  ,  che 
come  risulta  dalle  osservazioni  di  Krause  e  dalle  analogie  pato- 
logiche, la  stimolazione  del  ricorrente  e  la  degenerazione  grìgia 
del  ricorrente  determinano  contrattura  degli  adduttori,  e  proba- 
bilmente per  anni. 

A  questo  brano  della  conferenza  di  Qebhardt,  io  aggiungo  la 
seguente  proposta,  che  cioè  nell'avvenire  questa  malattia  non  deve 
essere  più  qualificata  secondo  la  pretesa  etiologia,  ma  tenendo  a 
base  r  immc'igine  laringoscopica  obbiettiva,  e  quindi  propongo  di 
denomìnarta  contrattura  degli  adduttori,  A  questa  denominazione 
si  potrebbero  aggiungere,  secondo  la  genesi  ed  il  decorso,  i  qua- 
lificativi di  spastica,  primaria  (periferica  o  centrale),  secondaria 
(dopo  paralisi  idiomuscolare  del  postico  o  lesioni  centrali). 
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Del  resto,  quanto  alla  stimolazione  periferica  (prodotta  da  pres- 
sione) del  ricorrente,  mi  permetto  richiamare  brevemente  Tatten- 
zione  sul  grande  materiale  di  rispettivi  casi  patologici,  che  sono 
prodotti  da  struma  o  da  estirpazione  di  gozzo.  Sventuratamente  non 
è  ancora  possibile  utilizzare  questo  materiale  per  la  quistione  di 
cui  qui  ci  occupiamo  »  perchè  Tesame  laringoscopico  viene  ese- 
guito troppo  di  rado.  Soltanto  da  poco  tempo  Kohlbr  nella  So- 
cietà dei  Charitè'Aerzte  di  Berlino  ,  ha  richiamato  Tattenzione 
sulla  importanza  delle  affezioni  del  ricorrente.  Nel  presentare  una 
inferma  sulla  quale  egli  aveva  eseguito  Festirpazione  parziale  di 
uno  struma,  riferì  fra  le  altre  cose  «  che  finora  era  stata  attri- 
buito poca  importanza  al  fatto,  che  anche  un  processo  piuttosto 
attivo,  una  contrattura  degli  adduttori  della  glottide,  può  deter- 
minare la  morte  repentina  nei  casi  di  struma  »,  e  su  tale  riguardo 
fece  menzione  delle  mie  ricerche ,  le  quali  mostrano  che  «  una 
pressione  persistente  sul  ricorrente  può  determinare  una  contrat- 
tura neuropatica  degli  adduttori  ».  In  un  lavoro  di  Franz  Jankow- 
SRI  ci  ha  un'accurata  statistica  di  tutti  i  casi  finora  registrati  di 
paralisi  dei  muscoli  laringei  in  seguito  ad  estirpazione  del  gozzo. 
L*A.  riferisce  pure  6  casi  di  «  paralisi  del  postico  »,  la  «  patogenesi 
dei  quali  gli  sembra  più  misteriosa  di  quella  della  paralisi  degli 
altri  muscoli  laringei  ».  Nella  maggior  parte  delle  storie  o  delle 
autopsìe  di  questi  infermi  si  accertò  facilmente  una  riproduzione 
dei  suoi  esperimenti,  determinata  accidentalmente  mercè^ stiramento 
0  ligatura  dei  nervi  neiroperazione.  V.  Mbtkr 

Sajous.  Lectures  on  the  Diseases  of  the  Nose  and  Throaf.  Phi- 
ladelphia,   1885. 
{Lezioni  sulle  malattie  del  naso  e  della  gola). 

La  pubblicazione  di  ogni  novello  libro  ,  in  America  od  in  In- 
ghilterra, ridesta  in  me  un  curioso  sentimento,  il  quale  presso 
a  poco  ,  potrebbe  esprimersi  a  questo  modo  :  «  se  anche  il  mio 
libro  fosse  stampato  e  ligato  cosi,  arricchito  di  così  belle  vignette, 
oh  !  quanti  pregi  non  acquisterebbe  !  ».  E  certe  volte,  il  lamento 
è  giusto  e  fondato.  Noi,  in  Italia,  badiamo  più  alla  sostanza  che 
alla  forma ,  e  questo  è  un  merito  :  ma  certe  volte ,  in  omaggio 
allo  stesso  sentimento,  sagriflchiamo  alla  forma  la  sostanza.  Certe 
opere  e  certi  opuscoli  si  rivestono  con  una  copertina  economi- 
ca, povera,  cbe  si  lacera  alla  prima  sfogliata;  si  arricchiscono  (!) 
di  incisioni  cosi  imperfette  e  grossolane  ,  che  il  libro  (se  si  ha 
ET uto  il  coraggio  di  leggerlo  malgrado  la  brutta  raccomandazione) 
rassomiglia  ad  un  gran  signore  caduto  in  bassa  fortuna,  ad  un  per- 
sonaggio distinto  ,  ma  che  porta  farsetto  e  pantaloni  sdruciti  ed 
una  camicia  che  ti  squarcia  Tanìma. 

\rch.  Hai.  di  Laring.  Anno  V.  Fase.  HI  e  IV.  i\ 
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Dipende  ciò  da  miseria  nostra  o  da  avarizia  degli  Editori  ?  Vi 
sono  in  Italia  pochi  o  molti  lettori?  Io  non  lo  so,  ma  oserei  af- 
fermare che  se  molti  dei  nostri  libri  portassero  il  paladamento 
Americano  od  Inglese,  sarebbero  più  letti,  più  vendati  e  più  ap- 
prezzati. 

Il  libro  di  Sajous  è  di  una  eleganza  e  di  una  ricchezza  invi- 
diabili ;  ma  anche  in  questo,  bisogna  subito  dirlo,  c*è  il  merito 
dell'Autore  che  ha  disegnato,  egli  di  persona,  07  delle  cento  e  più 
illustrazioni   che  arricchiscono  l'opera. 

Il  volume  (di  più  di  400  pagine  —  Editore  Davis)  contiene: 
l'anatomia  e  la  fisologia  delle  cavità  nasali  —  l'esame  di  queste  — 
gì' istrumenti  per  nettarle  e  medicarle  —  la  terapia  e  le  malattie. 
L'istesso  ordine  è  serbato  per  la  faringe  e  la  laringe.  Un  ultimo 
capitolo  (il  XXIX)  é  consacrato  alla  laringotomia,  alla  tirotomia, 
alla  laringo-tracheotomia  ed  alla  tracheotomia,  e  v'è,  in  appen-^ 
dice,  un  formulario. 

Il  libro,  però,  meglio  si  potrebbe  dire  un  compendio,  perchè 
taluni  argomenti  sono  molto  concisamente  trattati  :  ma  è  fuori 
dubbio  che  queste  lezioni  rivelano  il  talento  del  Prof.  Sajous  e 
saranno  consultate  con  profitto,  in  ispecie  quando  si  sente  il  bi- 
sogno di  una  idea  esatta  di  certe  regioni  ,  della  sede  di  taluni 
processi  e  dei  non  pochi  istrumenti  che  occorrono  nella  pratica 
di  queste  branche,  la  rinologia  e  la  laringologia. 

Massei 

Compendio  di  Terapia  Clinica.  Formulario  terapeutico  ragio- 
nato ,  redatto  dal  Prof.  Rummo  ,  con  la  collaborazione  del 
Loti.  A.  Rubino.  Napoli,   1886. 

E  noi  (se  fosse  concesso  che  un  estraneo  dia  il  battesimo  ad 
un'opera)  lo  chiameremmo  l' Indispensabile.  Questo  vade  mecum 
ha  il  gran  merito  di  aver  rifatto  l'indirizzo  dei  libri  del  genere, 
in  quanto  che,  con  scienza  e  con  un  senno  pratico  invidiabili  , 
le  indicazioni  terapeutiche  sono  dedotte  dal  concetto  del  mor- 
bo. Condensare  in  poche  righe  il  concetto  di  una  malattia,  cosi 
come  s'ha  da  riguardarla  con  la  data  nella  quale  oggi  si  scrive, 
è  un  lavoro  Titanico,  che  pochi  avrebbero  saputo  concepire  ,  e 
pochissimi  mettere  ad  eflFetto.  Eppure  il  Prof.  Rummo  ed  il  Dr.  Ru- 
bino hanno  risoluto  il  difficile  problema  con  tanta  maestria,  che  le 
indicazioni  scaturiscono  come  il  più  naturale  dei  corollari).  Leggete 
i  capitoli  sulle  malattie  della  gola  e  del  naso.  Dalla  difterite  al 
catarro  cronico,  vi  troverete,  in  poche  righe,  l'ultima  parola  che 
la  scienza  ha  parlato  intorno  alla  patogenesi  ed  alla  cura.  L'an- 
nunzio di  questo  libro  che  interessa  tutti,  ha  dunque  interessato 
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parUcorlarmente  anche  noi,  in  quanto  dei  modo  come  sono  state 
trattate  talune  questioni  controverse  (per  esempio  il  crup  e  la 
difterite)  ne  abbiamo  avuto  la  più  bella  impressione. 

Al  Prof.  RuMUO  ed  al  Dr.  Rubino  le  nostre  congratulazioni. 

Mabsbi 

A.  Jdrasz.  —  Ueber  die  Behandlung  hochgradiger  Verkrummun- 
gen  der  Nasenscheidetoand. 

{Sul  trattamento  delle  gravi  deviazioni  del  setto  nasale). 

Adams  tratta  le  accentuate  deviazioni  del  setto  nasale  ,  come 
segue: 

Con  una  pinza  di  speciale  costruzione,  riconduce  forzatamente 
nel  piano  mediajio  il  setto  deviato.  Poscia  introduce  nelle  na- 
rici un  compressore,  formato  dì  due  placche  metalliche,  che  rav- 
vicinate r  una  air  altra,  mantengono  il  setto  in  situazione  nor- 
male. Per  rendere  persistente  il  risultato  ottenuto,  T  infermo  per 
un  certo  tempo  porta  placche  di  avorio. 

JURASZ  avendo  tentato  questo  metodo  sopra  uno  dei  suoi  in- 
fermi, ha  notato  che  1*  estrazione  della  pinza,  necessaria  per  Tin- 
troduzione  del  compressore,  presentava  V  inconveniente  di  per- 
mettere al  setto  di  riprendere  la  sua  posizione  viziata. 

Quindi,  pur  conservando  il  principio  di  Adams,  egli  ha  imma- 
ginato un  istrumento  ,  che  riunendo  in  sé  la  funzione  di  pinza 
e  di  compressore,  renda  possibile  di  eseguire  —  in  un  sol  tem- 
po —  tutta  r  operazione. 

Si  introduce  —  separatamente  —  ogni  branca  dell'  istrumento 
nelld  fosse  nasali,  applicandola  a  livello  del  setto  deviato,  nel  modo 
stesso  come  un  forcipe  sopra  la  tèsta  di  un  bambino;  indi  si 
chiude  la  pinza,  le  cui  placche  terminali  ravvicinandosi  fanno 
sparire  la  deviazione  del  setto.  Ciò  fatto,  si  fissano  le  placche 
mediante  la  loro  vite,  che  le  mantiene  in  situ,  mentre  si  ritira 
il  resto  deir  istrumento. 

Dopo  avere  lasciato  il  compressore  per  3  giorni,  si  svita  la 
vite,  e  si  allontanano  le  placche,  T  una  dopo  T  altra. 

Per  impedire  che  la  deviazione  si  riproduca,  per  alcune  setti- 
mane si  fanno  portare  air  infermo  le  placche  d'  avorio  di   Adams. 

JuRASz  riferisce  due  casi,  da  lui  trattati  con  la  sua  pinza-com- 
pressore. Nel  primo  trattavasi  di  un  fanciullo  di  14  anni,  il  quale 
tre  mesi  prima  era  stato  operato  per  deviazione  traumatica  delle 
porzioni  mediana  e  posteriore  del  setto  cartilagineo.  11  secondo 
caso  riguarda  un  bambino  di  5  anni,  il  quale  da  tre  anni  aveva 
un  restringimento  della  narice  destra,  dovuto  a  sporgenza  del 
bordo  libero  del  setto  cartilagineo. 

(SchmidV  $  Jahrbùcher)  V.  Mbtbr 
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P.  Hkymann,  O.    Frabn&el,    Dennert,   Hartmann,   Boeckbb,  J. 

WoLFF  e  B.  Baginskt.  —  Vorsiellung  eines  Falles  von  voli- 

stàndiger  symmetrischer  Verschmelzung  des  toeichen  Oaumens 

mit  der  hinteren  Rachenwand. 
{Presentazione  di  un  caso  di  completa  fusione  simmetrica  del 

palato  molle  colla  parete  faringea  posteriore). 

HetmAnn  ha  descritto  questo  caso  notevole.  È  una  donna  a 
33  anni,  che  dall*età  di  8  anni  presenta  una  aderenza  completa 
del  velo  pendolo  e  dei  pilastri  palatini    posteriori  colla  faringe. 

Questa  donna  mostra  pure  un  ispessimento  delle  corde  vocali  e 
lesioni  cicatriziali  della  laringe;  il  suo  torace  è  un  poco  deforme. 

Disturbi  funzionali  poco  accentuati,  se  ne  eccettui  la  mancanza 
deir  odorato. 

Articola  bene  le  vocali  e  le  consonanti  che  non  hanno  timbro 
nasale;  ma  le  è  impossibile  di  emettere  la  gutturale  r,  o  di  so- 
stenere la  tn  0  la  n,  0  di  profferire  un  n  che  segue  immedia- 
tamente alla  k. 

Dennbrt  ha  osservato  un  caso  analogo  in  una  persona  a  38 
anni,  nella  quale  —  però  —  vi  era  altresì  una  sordità  dipendente 
da  obliterazione  cicatriziale  delle  trombe  di  Eustachio.  Il  timpano 
atrofizzato  aveva  perduto  la  sua  mobilità,  V  orecchio  medio  era 
riempito  di  un  liquido  analogo  ali*  umore  vitreo.  Con  un  tratta- 
mento opportuno,  si  ebbe  un  considerevole  immegliamento  nello 
stato  dell*  udito. 

HARTMANN  ha  veduto  un  caso  di  completa  aderenza  del  velo 
pendolo  colla  faringe;  V  inferma  era  una  giovanetta.  L*A.  dichiara 
che  non  ci  era  punto  rinofonia,  oppostamente  a  quanto  afferma 
Kuhn,  che  ha  riprodotto  quest*  affermazione. 

Boeckbr  in  una  donna  sifilitica  ha  osservato  un*  aderenza  dei 
pilastri  anteriori  colla  lingua.  Non  restava  che  un  orificio  per- 
meabile tutto  al  più  ad  un  cannolo  di  penna  ;  per  tre  mesi  la 
alimentazione  dovette  essere  esclusivamente  rettale. 

WoLFF  crede  che  nell*  infermo  di  Hetmann  si  potrebbe  stabi- 
lire una  comunicazione  artificiale  fra  Ja  c&vità  boccale  e  la  na- 
sale. — Baqins&t,  obbietta  il  caso  di  Kuhn,  nel  quale  malgrado 
operazioni  reiterate  e  penosissime,  1*  aderenza  tendeva  sempre  a 
riprodursi. 

{Beri.  hlin.   Wochenschr.)  V.  Mbtbr 
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Anche  quesfanno  il  corso  ufficiale  di  Laringoiatria  di  questa 
R.  Università  si  è  inaugurato  con  buoni  auspici!,  che  fanno  pre- 
sagire un  felice  avvenire,  pieno  di  vita  rigogliosa  per  T  insegna- 
mento di  una  importante  branca  delle  mediche  discipline. 

La  lezione  d'apertura  ha  avuto  per  argomento  un  caso  clinico, 
un  individuo  affetto  da  avanzata  laringostenosi  per  papillomi  mul- 
tipli delle  corde  ,  guarito  meravigliosamente  dopo  poche  sedute 
operative.  Questo  caso  è  stato  scelto  a  bella  posta  dal  Prof.  Mas- 
SEI  per  dare,  come  sempre,  un  indirizzo  tutto  pratico  al  suo  in- 
segnamento, dimostrando  coi  fatti  l'importanza  della  Laringoscopia. 
Egli  ha  fatto  notare  con  evidenza  che  nelle  lesioni  laringee  i  sin- 
tomi o  sonò  di  poco  rilievo  o  comuni  a  svariatissime  alterazioni 
e  non  sufficienti  a  menare  ad  una  precisa  diagnosi  ;  che  le  ma- 
lattie della  laringe  sono  frequentissime,  più  di  quanto  credevasi 
un  tempo,  e  spesso  importanti,  sia  per  sé  stesse,  sia  pel  rapporto 
che  hanno  con  V  intero  organismo. 

Le  lezioni  si  succedono  con  alacrità,  come  si  potrà  in  certo 
modo  rilevare  dalla  cronaca  esposta  nella  parte  originale:  la  scuola 
è  frequentata  da  molti ,  la  maggior  parte  laureati  e  provenienti 
dalle  principali  Università  del  Regno. 

Frequentatissimo  è  poi  l'Ambulatorio,  ove  gl'infermi  danno  largo 
campo  alle  osservazioni  scientiflche  ed  agli  esercizi!  pratici. 

All'Esposizione  delTXI  Congresso  Medico- Chirurgico,  tenuto  nel- 
l'anno passato  a  Perugia,  questo  periodico  è  stato  premiato  con 
la  medaglia  di  bronzo. 

Nell'annunziare  con  piacere  ai  nostri  lettori  questa  onorificenza, 
rendiamo  pubbliche  grazie  al  Giuri  dell'Esposizione,  promettendo 
da  parte  nostra  di  migliorare  sempre  più  le  sorti  del  nostro  Oior- 
naie  ,  per  renderci  meritevoli  della  stima  mostrataci  dai  nostri 
CoUeghi. 

Mei  p.  p.  Decembre  il  Direttore  di  questo  Giornale  ebbe  una 
visita  per  quanto  breve  ,  altrettanto  gradita  ,  dal  Dott.  Felice 
Sbiiom  che  da  tanti  anni,  e  con  tanto  successo  esercita  la  Larin- 
goiatria a  Londra. 

Sarà  stata  una  occasione  perchè  il  Sbmon,  che  dirige  l*impor- 
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tante  giornale  di  Laringologia  e  Rinologia:  Intemationales  Ceti- 
trallblati,  sappia    tutto  quello  che  l'Italia  produce. 

Annunziamo  con  piacere  la  pubblicazione  di  un  novello  gior- 
nale «  gV  Incurabili  »  del  quale  si  sono  già  pubblicati  2  numeri . 
N'è  direttore  il  Prof.  Ria,  privato  docente  di  Clinica  Medica  e  di 
Terapia,  scrittore  erudito,  clinico  esperto,  uomo  di  forti  propositi. 

Salutiamo  quest'altro  confratello  e  gli  auguriamo  che  presto 
occupi  un  posto  d'onore  nella  stampa  Medica  Italiana. 

A  Madrid,  ha  visto  la  luce  un  altro  giornale,  che  si  occupa 
di  Oftalmologia,  Otologia  e  Laringologia.  E  una  rivista  mensile 
diretta  dal  Dott.  Fbdbkioo  Goiibz  de  la  Mata. 

Al  neo-confratello  i  nostri  augurii  ed  i  nostri  complimenti. 

Il  Dott.  F.  Oardonb,  assistente  della  Clinica  Laringoiatrica  dì 
questa  R.  Università,  è  stato  nominato  corrispondente  della  Revu3 
Mensuelle  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie,  per  la 
parte,  che  concerne  le  pubblicazioni  italiane. 

Facciamo  avvisati  tutti  gli  autori  di  monograQe  su  Torecchio, 
il  naso,  la  gola  e  gli  organi  annessi,  a  voler  indirizzare  al  Dot- 
tor Caroonb  doppio  esemplare  dei  loro  lavori,  nell'  interesse  in- 
dividuale e  per  mantener  alto  all'estero  l'onore  della  classe  me- 
dica italiana,  anche  in  queste  branche  delle  Mediche  discipline. 

L' indirizzo  è  :   presso  il  Prof.  Massbi,  Via  Roma,  N.   16. 

Annunziamo  pure  con  massimo  compiacimento  che  uno  dei  nostri 
insigni  Collaboratori,  il  Dr.  G.  Novaro,  è  stato  nominato  Professore 
ordinario  di  Chirurgia  a  Siena.  I  nostri  sinceri  congratulamenti. 

Pel  prolungato  sciopero  dei  tipografi,  il  terzo  numero  di  questo 
periodico  non  ha  visto  la  luce  a  suo  tempo.  Intanto,  essendo  an- 
che prossimo  quello  della  pubblicazione  del  quarto  ed  ultimo  nu- 
mero, ci  siamo  determinati  a  pubblicare  questo  fascicolo  doppio, 
nella  lusinga  di  far  cosa  grata  ai  nostri  abbonati. 

Cosi  si  chiude  il  quinto  anno  di  vita  degli  Archivii,  e  ci  au- 
guriamo che  il  sesto,  il  cui  primo  numero,  come  di  consueto, 
vedrà  la  luce  il  15  Luglio  prossimo,  incominci  con  auspici  sempre 
più  lusinghieri,  da  darci  maggior  lena  nel  oligli  orare  le  sorti  dei 
nostro  Giornale. 

Facciamo  però  appello  ai  nostri  lettori,  e  soprattutto  agli  Ab- 
bonati ,  a  volerci  coadiuvare,  e  noi  rendendo  loro  grazie  ,  pre- 
i  ghiamo  caldamente  i  morosi  a  mettersi  in  regola  coi  pagamenti. 

La  Rbdazionb. 
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E.  BUROW 

La  schiera  dei  grandi  laringoscopisti,  che  la  falce  inesorabile 
della  morte  ha  mietuto  a  larga  roano  in  questi  ultimi  anni  e  va 
tuttora  mietendo,  si  è  accresciuta  di  un  altro  nome ,  che  fino  a 
ieri  brillava  di  luce  fulgidissima  suirorizzonte  scientifico,  e  oggi 
accresce  la  lista  di  quei  grandi  .  che  Tumanità  segna  a  lettere 
d'oro  nell'albo  dei  veri  e  grandi  conquistatori,  perchè  le  con- 
quiste da  essi  fatte  non  si  traggono  dietro  lutto  e  lagrime,  ma 
luce  vividissima  e  redenzione:  luce  che  stenebra  tanti  di  quelli 
enimmi,  alla  soluzione  dei  quali  lavorano  le  intelligenze  più  elette 
del  mondo;  redenzione  da  tante  miserie  intellettuali  e  morali  che 
mantengono  ancora  tanto  afflitta  e  desolata  la  Società. 

Ai  nomi  di  Mandl,  di  Waldbnbubo,  di  Bruns  ,  di  Foolis,  di 
Krishaber,  di  Elsbero,  di  questi  grandi  eroi  della  scienza,  scesi 
nel  gelido  avello,  se  ne  aggiunge  oggi  un  altro  non  meno  illu- 
stre,  quello  di  Ernst  Burow. 

Questo  grande  laringoscopista  ^  nato  nel  24  Giugno  del  1838 
a  Koenigsberg  ,  dove  suo  padre  insegnava  Clinica  propedeutica  , 
tuttoché  avesse  esercitato  in  sulle  prime  la  chirurgia,  e  fosse  ri- 
masto chirurgo  generico,  ciò  nonpertanto  fin  dal  1863  si  dedicò 
con  grande  ardore  alla  laringologia,  che  predilesse  sempre  fino 
al  termine  della  sua  vita.  Le  sue  pubblicazioni  laringoiatriche  : 
«  Atlante  laringoscopico  »,  «  Sulla  paralisi  dei  dilatatori  della 
glottide  9,  €  Le  indicazioni  per  il  trattamento  extra  od  intra- 
laringeo  delle  neoformazioni  benigne  nella  laringe  » ,  attestano 
la  sua  grande  perizia  in  questa  specialità,  e  gli  procacciano  un  posto 
distinto  nella  schiera  di  coloro  che  incrementano  tanto  potente- 
mente questa  novella  branca  delle  mediche  discipline  ,  che  oggi 
si  è  reso  tanto  benemerita  della  Scienza  e  deirumanità. 

Pace  alle  sue  ceneri. 

V.  Meyer. 
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Dal  Pozzo  Prof.  E.  —  Un  capitolo  di  psicofisiologia.  —  Giordano  Bruno. 
Conferenze.  Foligno,  1885. 

Hallopeaa. —Trattato  elementare  di  Patologia  Generale  comprendente 
la  patogenia  e  la  fisiologia  patologica.  Traduzione  del  Dott.  Vin- 
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tico ragionato.  ?sapoli,  1886. 

Nicolai  Dott.  V.  —  Manopola  portaspecchio  laringeo.  Milano,  1886. 

Bulletins  et  mémoìres  de  la  Socìeté  Francaise  d'Otologie  et  de  Laryn- 
gologie.  Tome  III,  Fascicule  1,  Paris,  1886. 
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Arch.  Hai.  di  Laring.  Anno  V,  Fase,  ìli  $  IV,  25 
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Valentinl  Dott.  P.  -  Parto  impossibile  e  pericoloso  per  insnfficienle 
energia  della  forza  espulsiva.  Foggia,  1886. 

Striimpell  Dott.  A.  -  Trattato  di  Patologia  Speciale  Medica  e  Terapia. 

(Sono  pubblicati  i  fas.  12,  Voi.  I.  e  Pas.  12,  Voi.  II).  Gasa  Editrice  del 
Dott.  F.  Vallardi. 

Somma  Dott.  G.  —  Il  soleggiamento  nella  cura  dell*  idrocefalo  cronico 
nei  bambini  lattanti.  Napoli,  1886. 

Grazzl  Prof.  V.  —  Indirizzo  alla  diagnosi  ed  alla  cura  dei  casi  di  pe- 
netrazione di  corpi  estranei  nelle  vie  respiratorie.   1886. 

Pianese  —  Inalometro  per  affezioni  bronchiali  e  polmonari.  Torino,  1886. 

Mayer  Dott.  N.  —  Memoria  sopra  i  restringimenti  organici  deiruretra 
e  consecutiva  ritenzione  orinoaa.  I  diversi  metodi  operativi  piti  ac- 
cettati e  nuòvo  uretrotomo  d'  avanti  in  dietro,  Dilatatore  e  Cate- 
tere formante  un  solo  strumento.  Lanciano,  1885. 
—  Memoria  suU'Aspermatismo  e  sulla  contrattura  degli  sfinteri  del  collo 
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Milano,  1886. 

Carbone  Dott.  P.  —Il  Codice  della  Giovane  Madre.  Milano,  1886. 

La  Preventiva»  Gazzetta  d'Igiene  fondata  e  diretta dall* egregio  Prof. 
D.  Fbancoj  in  questi  2  ultimi  fascicoli  ha  pubblicato  articoli  importanti] 
taluni  dei  quali  hanno  particolarmente  richiamata  la  nostra  attenzione: 
vogliamo  alludere  soprattutto  a  quello  relativo  alla  igiene  delle 
scuole. 

Questo  simpatico  periodico .  seguendo  F  indirizzo  tracciato,  ed  in- 
sistendo sopra  argonienti,  che  come  quello  accennato  interessano  il 
pubblico  e  la  classe  medica,  occuperà  un  bel  posto  nella  stampa 
scientifica  Italiana.  Ne  raccomandiamo  la  lettura  ai  nostri  abbonati. 
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AL»    LE^rTOFtE 


Gli  Arclnvii  Ualiani  di  Laringologia,  clie  a  taluni  faceTOnp- 
Tiinllo  ieiuore  della  loro  vilalilà,  entrano,  con  tjuestu  lasci- 
libilo,  nel  VI  anno  di  vita.  Banjbiui  ancora,  vennero  su  ro- 
busti e  sani  ;  ne  danno  una  prova  promettendo  dì  regola- 
,rizzare  il  loro  cani  alino  con  2  fascicoH  doppii,  onde  coni- 
"lletaro,  nel  corso  del  1880,  ranno  sesto.  Questa  doLerinìna- 
^llone  che  abbiamo  presa  allo  scopo  di  evitare  taluni  equivoci 
'imirabbunaniento,  ci  è  siala  pure  consigliata  da  un  materiale 
riet^o   che    ci  è  favorito  da  noti  scrittori;  se    la  sorte  sarà 
noi  più  propizia,  forse  nell'anno  futuro  la  pubblicazione  po- 
pebbe  addivenire  addirittura  bimestrale.  Ma  non  precorriamo 
^ìi  eventi.  Ricordiamo  bensì,   con  orgoglio^  che  nel  fondare 
jtle^Ui  pubblica2:ioiie,  noi  facemmo  assegnamento  su  lavori 
lalìani.  La  Laringologia,  prima  che  stampassimo  gli  Archi  vii 
'fioslri,  avea  ricevuto  un  battesimo  mondiale  e  T  Italia  vi  era 
iinch'essa  concorsa;  ma  a  noi  premeva  di  mostrare  che  il 
lavoro  nazionale  era  snlficiente  a  mantenere  in  vita  un  gìor- 
jale  speciale,  cosa  che  i  fatti  hanno   ampiannenle  provalo. 
Vvt^vamo  ovunque  amici  fedeli  ed  inteUigenti,  dai  quali  mollo 
Vroinmo  avuto  a  sperare;  se  non  invocammo  il  loro  patro- 
'  fi  nifi  ,  ciò  non  fu  certo  per  disprezzo,  ma  per  un  delicato 
*Dtiinenlo  di  amor  patrio  ,  che  i  nostri   connaziouaU   haa 
i  -upreso  ed  apprezzato,  concedendo  a  noi  il  loro  appoggio. 
Nrjii  era  una  speculazione  che  si  volle  tentare,  nja  una  nobile 
finra,  nella  quale  la  comparsa  di  altri  periodici,  che  si  oc- 
I  .pano  delle  stesse  materie,  non  fece  che  portare  incorag- 
gia iiienlo. 

Per  cinque  antji ,  adunque  ,  noi  tenemmo  a  non  dare  il 

lOSlo,  in  massima  parte,  che  ad  articoli  originali   di  autori 

laliani;  ma  d'ora  in  poi,  senza  disertare  la   bandiera,  pò- 

Iremci  aprire  le  noslje  colonne    a   quelli  ,  ti'a  i  nostri  col- 

iogUi  esiori,  clic  le  crodrMamio  degne  di  ìoro* 

4Frh^  Uith  di  tMiifìij,  ÀfUìo  VL  Faiif.  ì.  ì 


Al  Uiiote 


Il  IJutL  KiìAfiAtJErt  tli  Berlino»  iahorioso  e  colto  :?ciillùa\ 
i^'iiivierà  dclifì  corrispandeustB  relative  agli  ali]  (Iella  SocìeAI 

Meilica  di  Berliuu;  noi  mìxuo  Telici  di  pulerlo  annona! 
nostri  lellori  con  mi  pu  di  viinngluria,  iicrn  fosse  che  p^ 
Sligio  che  il  giornale  seppe  guadagnarsi  airEstero- 

Pel  rirnanente,  ìl  ooslro  prograMinta  è  in  varialo,  Lu  spi- 
rito che  c'infonnerà,  sarà  sempre  quello  di  pubblicare  un 
giornale  utile  allo  specialista»  qcanlo   al  policlinico,  Pocin»! 
hranche,  più  della  nostra,  hanno  legami  cosi  inliiiìi  cm  la] 
Clinica.  Accompagnare  i  rapporti  che  la  patologia  della 
ringe  e  degli  organi   annessi  ha  con  quella  deirinlara  eoo- 
nonjia,  significa  nienf  altro  che  continuare   con    diligenza  J 
uno  studio  assai  interessante   ne  ir  arduo    compito    che  ith'^ 
cpmbe  al  Medico- 

Una  imroia  di  riconoscenza  noi  dobbianm,  infine^  agli  o.^.^.^. 
componenti  la  giunta  del  Consiglio  Superiore  che,  contìnuauuii 
il  premio  di  cui  ci  furono  larghi,  spianarorjo  molle  dinicolilil 
che  la  ristrettezza  dei  mezzi  ci  avrebbero  creato.  Noi  curft^  | 
remo  sempre  con  atletto  e  con  interesse  la  nostra  put>blicji-^ 
zione;  la  ricompensa  degli  intelhgenti  non  potrà  mancarci  lii.i 
avvenire,  come  mai  ci  è  mancata  nei  momenti  dilììcili. 


La  ReiiaXh»! 


PARTE  ORIGINALE 


LEZIONE  DI  CHIUSURA  AL  CORSO  TTFFICL\LE 
m  LARIKGOJATRJA. 

(V,  anno  scolastico  —  1885-86  ) 

Pel  Prof,  r    MASSE! 


Signori, 

Questo  DISCORSO  or  CHitisoHA,  al  quale  io  vi  ho  invitato,  é  una 

aera  formantà,  ìnquantoché  noi  continueremo,  tutto  Tanno  solare, 
nostre  esercitazioni  e  ja  mfìfìjcatura  airAmbnlatorio.  Ora^  stJ' 
arattutto,  che  voi  siete  esperti  nella  tecnica  larinfj^oscopica,  avrete 

rio  di  convìncervi  quale  profitto  si  può  trarre  da  osservazioni 
^lloiche   estemporanee  fatte  sopra   un    materiale   rilevante  ,    che 

>iiiinuamente  si  rinnova  e  si  accumula.  Il  Dispensario,  quello 
^be  come  il  nostro  non  è  annesso  a  Sale  Cliniche,  ha  due  grandi 
lueonvenìentì  :  di  far  perdere  cioè  di  vista  alcuni  inferrai,  e  son 

Miiftre  quelli  che  più  cointeressano^  e  dì  privarci  della  soddis^fa- 
ione  di  eseguire  nei  stessi  quelle  operazioni  chirurgiche  che  re- 
clamano il  riposo  a  letto;  ma  ad  onta  di  ciò,  l'Ambulatorio  è  un 
grande  libro  a  pagine  auree,  nel  quale  si  leggono  sempre  cose 
move  ,  e  perfino  le  vecchie,  malgrado  la  loro  monotona  ripeti- 

ipntf  lascian  dietro  ricordi    ed    ammaestramenti    d*  incontestata 

lilità.  Tutto  Ciò,  voi  giovani,  lo  sapete  meglio  di  me,  e  ne  date 
^rova  solenne  con  la  vostra  assiduità,  anche  nei  me^^i  di  vacanza, 
juando  noi  continuiamo  ininterrottamente  il  nostro  lavorOi  per 
klndìare  di  proprio  conto  e  per  non  privare  tanti  infelici  di  qual- 
che benefizio  che  può  loro  addivenire  da  una  speciale  pratica 
Ielle  malattie  che  formano  i)  nostro  objettivo.  Ond'io  son  certo 
phe  parecchi  tra  voi,  malgrado  questo  addio  convenzionale  ch'io 

>gIio  rivolgervi  ogni  anno  con  una  certa  solennità,   resteranno 
Ififes^ionati  alla  Scuola  pratica,  dalia  quale  né  ì    miei  assistenti, 
le  io  dii^icrteremo  un  istante. 
Or  bene,  ad  onta  dì  tutto  ciò,  io  tengo  alla  lezione  di  ehlo- 
rtt  perché  essa  è  una  rassegna  retrospettiva  di  tutto  quello  che 

^tnpimtno  durante  Tanno  scolastico  ,  e  può  riuscire  per  voi  un 

ulice  utile,  un  ricordo  non  ingrato  de!  tempo  speso  con  me  nello 

Ie4ìu  delle  malattie  della  gola  e  del  naso. 


M; 


Assei 


Che  se  taluno  vorrà  dlscernervi  un  senliraento  di  ergopli^^J*^^ 
BOfì  sarò  tentato  di  difendermi;  non  vi  dUiimula  che  la  cri> 
di  aver  compito  intero  il  mio  dovere,  malgrado  1  llmlUlì 
cai  quali  si  mena  avanti  codesto  inseguamenlOf  è  una  se 
ssionfì  della  quale  io  sento  vivo  bisogno  »  ed  tu  cui  voi  avtwi 
grandissima  parte,  col  mostrarvi  sempre  assidui  nel  lavora  ciit' 
compiamo  assieme  ogni  anno. 

Innanzi  tutto  io  tengo  a  mostrarvi  quanto  fui    fedele    seguace' j 
dellIndirizKo  che  tracciai  a  grandi  linee  nella  prelezione, 

L*esame  laringoscopico  è  il  solo  mezzo  diagnostico  che  &tm<i] 
livello  delle  esigente  odierne,  in  ordine  alle  malattìa  d*^lla  lariuitu 
Ciò  è  risaputo  ad  oltranza  e  sarebbe   ozioso  perdermi    in  argi*- 
menti  per  provare  quello  che  il  buon  senso  ed  i' fatti  hanno  •»!? 
dentemente  messo  in  rilievo. 

Ma  l'esame  laringoscopico  è  In  molie  circoslanie  un  elem^Ql 
diagnostico  di  grande  importanza,  anche  in  malattie  di  organi  Joa*^ 
tani  dalla  laringe. 

Questo  è  Btato,   e  sarà  sempre  il  mio  objettivo  neirinsegoamenNi( 
al    quale  sono    preposto:   voi  siete   oggi  i    migliori  tostimonf  'If 
quest'  affermazione  ,  della  quale  come  ho  detto  ,    io    feci  la  mri 
bandiera.  Conoscer  bene  la  patologìa  della   laringe,   vai    sempre 
meglio  di  una  conoscenza    informe    e  superficiale:   11  nottfO  'i^- 
S4?gnamento,   da  questo  punto  di  vista,   merita  bene   raggìtSUtiT'^ 
di  complementare  ;  ma  interrogare  la  laringe  in  talune  emergiìn/^ 
di  diagnosi  dubbie,   relative  ad  organi  che  sono  perfino  p^-' 
ai  sistema  respiratorio,   significa  mettere  a  profitto  tutto 
che  la  Clinica  rectama,  il  nesso    tra  i  sintomi,  la  /illazione  deu 
processi,  ed  è  un  dovere.  Da  questo  lato  P  insegnamento  divfìiiti.| 
indtsì>ensabfle  al  giovane  medico  che  ha  bisogno    di  supplir**  é^ 
difetto  (li  esperienza,  che  solo  acquisterà  col  tempo,  chiamando  1| 
ajuto  tutti  i  mezzi  d^i   quali  la  scienza  dispone* 

Se  molte  volte  Tesarne  del  fondo  delT  occhio  ,  delle  udaf  é 
quello  istolo^'ico  riescono  preziosi  per  là  diagnosi  di  una  atalil* 
ti  a  cerebrale,  di  un  dissesto  del  ricambio  materiale  o  per  qurllo  i 
parassitarie  che  non  si  lasciano  indovinare  col  solo  esame  sti^ 
tosco  pio  e  pi  essi  metrico,  assai  spesso  11  laringoscopio  mette  «i 
clinico  in  grado  di  affermare  una  sifilide  latente  .  una  tuberco- 
losi primaria  della  laringe,  un  aneurisma  dell'arco,  I 


Per  buona  ventura  fra  407    infermi,    qaanti   ne    sono   4.^^ 
sotto  i   nostri  occhi  all'Ambulatorio  dal  Novembre  a  lutt^oggi,  H^i 
abbiamo  avuto  esempii  molteplici  e  luminosi  per  rafTorzar©  qntitt 
legami  clinici,  ed  io  son  felice,  nell'iniziare  questa  rassegna  sin» 


W'jììdse  Ai  ebìu^iirs  itt  eorso  u^Hcinl^  eli  LuniigojatrÌR  ^ 

leltea»  6\  pater  passare  sopra  con  pocbe  parole  ai  casi  coturni 
m  frequenti  (che  pur  hanno  la  loro  speciale  importariKa)  p©r  in* 
tralienermì  nn  pn*  ^u  quelli  che  ci  dettero  occasione  a  atuflìi  più 
li  e  curai)  ed  a  ijì^cussìonì  cliniche* 

Qtìtfslì   497  Hifòrrai  si  possono  classare  così  : 

A0ezioni    del    naso   e  àe\    cavo    naso-fariiif^e  l'^S 

^        d<^iristmo  e  del  cavo  orale  57 

n       della  faringe  1 10 

n       farìngo 'laringee  Sh 

0        della  laringe  98 

u        degli  organi  aunessi  IO 

Totale  497 

Tra  le  malattie  delle  fosse  nasali  e  del  cavo  naso^faringeo , 

anche  (quest'anno,  come  nei  precedenti,  la  prevalenza  è  stata  per 
le     icipiiTi. 

Dit'atti,  sopra   128  infermi,   ne  troviamo   ben    70 ^  dei   quali    S 

soli  han  presentato  la  forma  acuta.  Le  ragioni  per  le  quali  la 
coriiTz  acuta  si  osserva  di  rado  in  un  Ambulatorio  e  dai  medici 
In  generale,  sono  ovvie  a  comprendersi;  il  calar:*o  di  te^ta  è  uua 
an*?^*itme  che  il  volgo  conosce  e  cura;  né  un  artigiamo  (si  sa  quale 
giunte  frequenta  rAmb^Jlatoi'io  di  nn  ospedale), .si  dà  pensiero  di  con- 
sultare r  uomo  delTarle  per  un  tale  incomodo,  tranne  che  esso 
non  sì  ripeta  spesso.  Invece,  i  2  casi  di  corizza  riguardano  ap- 
punto poppanti  ed  in  questi,  ostacolata  la  respirastione  nasale  , 
ne    Biì&TB  egualmente  la  suzione. 

L**  lavande  tiepide  ed  i  toccamenti  con  borace  o  glicerina  rie* 
e  cono  benissimo  in  queste  forme. 

Oli  altri  68  casi  si  riferiscono  a  quelle  croniche  (forma  ero* 
>t<».Ha,  ìpersecretiva,  ipertroflca  ed  atrofica) nelle  quali  abbiamo  sem- 
[•ro  preferito,  come  di  solito,  le  lavande  di  netteifza,  il  Jodon* 
di  zJnco  e  Tacido  cromico,  a  seconda  dei  casi  speciali.  Malattie 
ostinate,  ribelli,  reclamano  molta  Jissiduità  e  sovente  un  tratta- 
ni^nto  generale  indirizzato  a  migliorare  la  condizione  della  nm- 
OO^A  ammalata. 

Talora  la  rinite  si  accompagna  a  deviazione  del  setto.  Que- 
sta, nella  sua  porzione  cartilaginea,  era  marcatissima  in  un  gio- 
vane- JMI  piace  rammentarvi  gli  effetti  portentos^i  che  in  breve 
l^inpo  ottenemmo  raccomandando  air  infermo  di  praticare  da  .se, 
^poi^i^istìimo  nel  giorno,  la  pressione  digitale  e  di  tenere  la  notU* 
un  grosso  zafìo  di  cotone  che  premeva  dal  lato  ove  il  setto 
spargeva. 

Anche  r  dzkkà  (25   casi)    inteso   nel   senso   moderno,    è  stato 


spesso  ria  noi  veduto»  Oggetto  di  studiò  da  parie  ilei  miei  espflffij 
assistenti   (al  quali  è  affidata  la  cura  quotldlanau  abbiamo  &apfc 
da  loro  che  oltre  alle  solite  rloccft  di  acfina  «alata,   al    .U»dof<ir-" 
mio  ed  Al  calomelano,  non  sì  può  assegnare  alla   reiorcina   uu 
valore  superiore  a)  snìfofenato  di  zinco  (due  disinfettali  ti  che  irr 
dilìgiamo),  giacché  quello  che  soprattutto  importa,  in  qu^^tactii 
è  la  nettezza  e  la   sovrana   indicazione    dlnipedire   le    feriìieii 
zioni  0  neutralizzare  la  sostanza  volatile  allo  stato  nascenti^.  C' 
secondo  quel  ch'io  penso,  ò  la  cau^a  del  cattivo  odore  in  quesU' 
catarro  specifico  del  tratto  respiratorio. 

Per  troppo  breve  tempo  abbiamo  sperimentato  la  tremendi 
co^  metodo  raccomandato  dal    Dr.    C.  Mai,  acri  da*    Ma   avend  ■ 
estesa  l'applicazione  ai  cronici  catarri  in  genere,  noi  Quorfi  | 
siamo  dichiararcene  contenti. 


In   16  casi  la  causa  della  faringite  cronica  risiedeva  io  irii2 
Cronaca  kinite  ;  la  relazione  tra  la  causa  e  Teffetto  è  stata  mc 
in  luce  dall'esame  diretto  e  dalla  cura:   la  faringite  è  nuglìnra 
a  misura  eh'  è  migliorato  lo  stato  della  mucosa  nasale.  Oltre 
facile  difTusìone  ad  una  mucosa  contigua,  bìisogna  tener  e 
futto  quanto  può  la  ostruzione  nasale,  e  questa  semplice  or.^^. 
zione  e  preziosa  in  pratica,   giacche  spiega  talora    la    reJ*ìft<i' 
della  faringite   alla  cura  locale    e    quanto   importi   ricercami' 
vera  causa  morbigena. 

liei  li  casi  di  epistassi,   frequente,   recidiva,  ostinatai   3  * 
t amente  vi  son  rimasti  bene  impressi  nella  memoria,  come  lo  ^  ' 
in   me  isteaso.   La  causa  era  la  cronica  rinite,  la  quale*  cnme 
timo  pfletto,  avea  lasciato  dietro  varicosità  pronun/iatcn 
tutto   nella  porzione  cartilaginea  del   setto.  A  questo  propri-^ 
resi  Tomaggio  che  meritava  alPopinione  di   Voltomni,    la  qi 
insegna  che    la    sede    prediletta    di  queste    varici    t^  la  porzJO 
cartilaginea  del  setto  ,  e  le  cauterizzazioni  con   la   galvano-o 
stica,  che  miracolosamente  e  definitivamente   frenarono   Ti 
ragia,  provano  ancora  una  volta  quanto  giusto  sia  V  entusiB 
col  quale  il  dotto  specialista  di  BaBsr,AviA  caldeggia  codesto 
tamento. 


i 


La  stPHiii^H,  nel  periodo  neoplastico,   colpisca  talora    M    m 
Le  LESIONI  GOMMOSE  possono  seguire  una  doppia    via  ;  approroi 
darsi  dai  tessuti  esterni  fino  alla  mucosa,  o  viceversa»  E  lotif 
tante  ricordare  che  in  questa  sede,  difllcilmente  le  teaioni 
rauo  senxa   lasciar  dietro   dei   postumi  ; 'deformiti^    delTor 
lesioni  funzionali,  anosmia^  di  Ili  ci  le  respirazione  attraveririf  ■.^- 


hetiom*  di  f^hmiawra  ni  corno  nlllelale  d!  Lanag*>jatria  7 

'(e,  alterata  risonanza  della  voce.  Tanto  avemmo  ad  osi^ervare 
111  7  iodividuì  ì  quali  forse  più  che  U  cura  del  procetjso  io  atto, 
ruc  la  in  avario  da  noi  qualche  compenso  scinto  mali  co. 

Voi  «apelB  cht*  Vanosìnia  di  pendente  da  distruzione  della  por- 
BÌOtì#  05^ea  dtìl  ^Bttc,  è  irriaifìdiabile  ;  noi  dovemmo  lìmiUrci  il 
ìHÙ  delle  volte  a  spazzare  e  lavare  o  facilitare  la  elimina^iane  dì 
Sequestri  o^sei. 


Avemmo  5  cayi  dì  mixomi  nasai;i,  per  lo  più  bilaterali,  1  solo 
Iella  fossa  nasale  sinistra. 

Tuli!  guarirono  sollecitamente  grazie  airasportaKione  che  con- 
iiiuìiiraa  e  conilnueremo  son  pre<lL]6zìDne  a  compire  con  T  ansa 
raddu.  La  prontezza  e  la  efTicacia,  T  indolenza  del  trattamento 
Iti    ls|jecìe  facendo  precedere   toccauienti  con  cocaina)  sono  cote 

voi   troppo  note,   perchè  ora  io  debba  ritornarvi  sopra* 

Qut^st'anno  avemmo    2   casi    di  vegetazioni   adentudi  ;    tennln 

ftnto  della  rarità  di  questa  affezione  nelle  nostre  contrade  e  del 

ive  eìasso  di  tempo  nel  quale  si    presentarono,   sì   può,   questa 

lìncidenza  chiamarla  abbai^tanza  ftjrtunata.  K  non  solo  nei  nostri 

ìltnì  caldi  codesta  è  un'affezione  dillicile  a  vedersi,  ma  tale  da  non 

Ingiungere  quello  sviluppo  che  suole  nei  paesi  del  Nord, 

Vi   ricordo  che  questi  due  infermi  erano  bambini  (uno  niaschin 

li    quattro  anni,   una  femmina  di   sette)  e   che   in  loro   i  sintomi 

fmn  quelli  di  un  cronico  catarro  del  naso;  anche  all'esame  con  U» 

leculum  non  riusciva  vedere  il  tessuto  morboso  e  Tioganno  si  su- 

^bbe   prolungato  se  avessimo  trascurata  Tesplorazione  dìt^ìtale  del 

rro   naso-faringeo  per  la  via  della  bocca;  esplorazione  che,   nei 

lo  va  ni  soggetti,  sostituisce  Tesarne  ri  mosco  pi  co  a  verso,  assai  dlflì- 

iì\&.  Ciò  che  nei  2  piccoli  pazienti  prevaleva,  era  la  difficolta  della 

ispirazione  nasale  ed   i  genitori   si    fermarono  a  raccontarci  quel 

IO  lesto  rumore  che  i  toro  Qgliuoletli  producevano  nel  soano. 

La  escissione  per  la  via  della  bocca,  mediante  la  pinza  Gatti» 

quella  che  io  preferisco  come  la  più  sicura  e  la  più  pronta,  ed 

In    lino  (il   maschio)  i   benefici!  furono  cosi  pronti  e  spiccati,  che 

dcipo  poche  sedute  i  genitori  non  credettero  più  rjcondurlo  ;  nel- 

l'allra  rimanevano  piccoli   residui  che   consigliammo    distruggere 

cnD  i  toccamanti   di  tintura  jodica. 

Affezioni  dell' istmo  e  del  cavo  orale 

Kulla  di  speciale  ho  da  aggiungere  relativamente  a  7  casi  di 
STOWATITE.  1  di  BtUGHiiiTTO  del  solco  gengivo-lablale,  8  di  conni* 
i.i.i&ti  piAKi  ORALI  K  FAiaNO'f,  contro  le  quali  lesioni  uiìnttanimo 
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con  successo  1  ora  una  cura  locale ^  ora  questa  cangimila  aJ  no 

tr.iitamento  generate  analogo;   laveco  rjcorikrò  poche  eos^  reta* 
livamente  alle  tansilliti  acute  e  croniche* 

Ài^^moio  13  casi  di  TONS!t.LiT£  ACtJTÀ,  di  cui  4  presi^Qt arduo 
la  forma  flemmonosa  e  reclamarono  il  vaotamento,  N^gll  aUri  0 
bastarono  i  gargarismi  emollienti ,  ì)  ghiaccio  e  la  cocaina  p^r 
farle  risolvere.  Esse  si  svolsero  in  adulti,  in  epoche  varie,  itm 
quesf  ultimo  fatto  non  inferma  la  regola  che  le  tonsilliti  acuUf  si 
verificano  dì  preferenza  nelle  stagioni  medie,  cioè  in  primavera 
ed  autunno,  imperocché,  relativamente  ai  407  casi,  quesU  I  :j  sun*^ 
sempre  uno  scarso  contingente,  scarso  non  per  altra  ragtoné  m- 
non  per  gli  ostacoli  che  trovano  gli  ammalati,  per  lo  più  febbrici- 
tanti, a  trascinarsi  sino  airAmbulatorio, 

Di  22  casi  d* ipertrofia  tonsillare,  noi  abbiamo  operato  $  §*>!* 
tanto,  nei  due  lati,  cioè  abbiamo  reciso  10  tonsille.  Vi  ricorderete 
che  prima  di  indicare  la  tomiilotomia,  lo  ho  sempre  cercato  éVio- 
dagare  se  vi  fossero  ragioni  serie  per  farlo:  volume  considereroft» 
ed  ostacolo  alla  respirazione;  dissesti  dell'udito  e  della  prouua- 
zia;  faL^iltà  a  contrarre  la  forma  acuta. 

Abbiamo  operato,  e  con   massima  faciltà,  alcuni  haìnbini,  si^n-- 
il   benché  minimo  inconveniente,   sempre  con  i  tonsilloloml  e  t 
decìso  profitto  dalTanestesia  con   la  cocaina. 

L'unico  caso  di  paralisi  del  v^blo  si  riferisce  ad  una  donila 
di  Chieti,  di  50  anni,  la  quale  da  B  mesi  era  travagliata  dai  ocitl 
inconvenienti  nel  deglutire  e  nel  parlare,  L*  osservaziout?  è  tanto 
più  importante,  in  quanto  la  paralisi  era  postuma  di  eftalet^.  La 
corrente  faradica  indus:=e  una  sollecita  e  completa  guarigione. 

Il  caso  di  pa  PILLO  MA  MARGINALE  del  ?elo  pendolo,  un  piccolo 
condiloma  acuminato  che  produceva  piuttosto  accentuata  moleistla, 
avemmo  ad  osservarlo  in  una  giovinetta  sedicenne,  nella  quult* 
la  piccola  operazione  produsse  pronto  sollievo.  Ciò  ne  ha  msegnuin 
che  talora  non  bisogna  trascurare  fatti  anche  lievi,  perocché  sono 
essi  che  figurano  come  stimoli,  come  punti  eccitomotori  di  ^traoe 
sensazioni   riflesse. 


Un  contingente  piuttosto  rilevante  ci  hanno  fornito  ìn  questi  ii 
mesi  i  NEOPLASMI  MALiOKi  delle  tonsille  e  delle  adjacen^te,  3#  n- 
teniamo  presente  la  rarità  dei  casi  dei  genere.  Contiamo  in  hUì 
3  osservazioni  :    1   epUelìorria  e  Z  sarcomi. 

L'epitelioma  si  riferìsct^  a  quella  donna  di  54  finniche   toliiirj 
frequenta  il   Dispensario,  Il   tumore»  ha  invaso   per©  la  pareli  U* 
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ile  destra  e  posteriore  della  faringe,  si  estende  in  alto  vèrso 
li  óo^DC,  sposta  in  avanti  il  velo,  dacché  mentre  forse  ha  avuto 
plinto  di  partenza  dalla  tonsilla ,  si  é  di  preferenza  svolto  nella 
retro-faringe  e  presenta  nel  centro  una  ulcerazione,  i  margini 
della  quale  si  sentono  duri  al  tatto.  La  secrezione  è  scarsa,  i  Un* 
fatici  prossimiori  ingorgati;  i  gangli  mascellari  hanno  già  raggiunto 
il  volume  di  una  grossa  nespola.  Per  tutte  ciueste  ragioni  a  noi 
r  inferma  (che  già  soffriva  da  10  mesi)  semhrù  inoperabile,  ma 
volemmo  che  sulla  opportunità,  o  meno  della  cura,  sentisse  ravviso 
,  jli  altri,   e  questo  fu  conforme  al   nostro. 

Le  2  osservazioni  di  sarcoma  riguardano  due  uomini;  un  calio- 
lo  a  59  anni  che  si  diceva  infermo  da  2  anni  e  non  sì  lasciò 
vedere  dopo  un*  unica  consultazione  che  prese  da  noi,  ed  un 
lllaro,  anche  intorno  ai  50  anni,  il  quale  asseriva  di  essere 
ifermó  da  soli  3  mesi!  In  costui  il  tumore  era  infiltrato  e  difìuso 
.alla  tonsilla  destra,  al  velo,  alla  parete  laterale  della  faringe,  in 
ito  verso  le  coane  e  si  ripeteva  nelle  glanJole  cervicali»  si  che 
al  pari  deir  epitelioma,  dichiarato  inoperabile  e  perduto  di 
fnta. 
Ho  richiamato  più  volte  la  vostra  attenzione  sulla  faciltà  con 
li  si  può  scambiare  un  tumore  del  genere»  specie  sotto  forma 
iDItrata,  con  la  sitìUde  gommosa;  la  superfìcie  talora  levigata,  il 
suore  fosco,  traggono  in  inganno,  ma  lo  stato  dei  linfatici  proasi- 
alorl,  l'esplorazione  digitale  che  rivela  un  certo  grado  di  resistenza 
fiuaggiore  e  le  nevralgie  compagne,  non  lasciano  più  dubbio,  non 
dico  già  nelle  forme  avvanzatei  come  in  queste,  ma  anche  nel  prin- 
cipio del  morbo. 

Questa  difficoltà  diagnostica,  nondimeno,  ci  si  presentò  in  tutta 
la  sua  interezza  in  un  caso,  la  storia  del  quale  fu  raccolta  e  di* 
scussa  dal  Dott.  Felice. 

Una  donna  a  38  anni  si  lamentava  da  8  mesi  di  disfagia;  l'esa- 
me delle  fauci  mostrava  la  tonsilla  sinistra  discretamente  In- 
gorgata, aderente  ai  pilastro  anteriore,  dì  consistenza  raolle-ela- 
slica.  Verso  il  centro  del  suo  margine  libero  vi  era  una  ulcera- 
zioDe  i  cui  margini  rilevati  e  duretti,  ricordavano  un  epitelioma. 
1 /esame  della  superficie  posteriore,  fatto  con  lo  specchietto,  mo- 
strò un  aspetto  frastagliato  ,  come  di  fragola  ,  da  cui  veniva 
fuori  secreto  scarso,  ma  torbido.  Le  glandole  sottomascellari*  sol- 
tanto dietro  un  accurato  esame  si  riscontravano  leggermente  au- 
mentate di  volume  e  du rette. 

Malgrado  ranamnesi  negativa,   noi  facemmo  pendere  la  bilancia 
in  favore  della  sjfii-IDE  e  ci  decidemmo  ad  un  esperimento  cura- 
tiro  con  massima  oculatezza;   ma  per  abbreviare  le  sofferenze  al- 
^^ìnferma,   proponemmo  e  compimmo  la  escissione  del  tessuto   in- 
Atch.  !lai  di  Laring.  Anno  VL  FoiC.  L  ì- 


ìir 


10  Massci 


filtrato  con  l'anaa  galvanica.  Non  vi   fu   riproduzione  dì   &orU  e 
l^  quando  i  fenomeni  reattivi  si  domarono,  rinferina  si  senti  perfel- 

l>  tamente  bene.   In   breve  tempo   era  guarita,   ma  contemporanea- 

mente noi  avevamo  già  praticate  parecchie  injezioni  ipodermicbp 
di  sublimato, 

8  FARINGITI  ACOTE,  56  FARINGITI  CRONICHE  (forma  Ora  secca. 
ora  ipersecretiva),  18  faringit[  spiccatamente  granulose,  rappre- 
sentano quel  ricco  contìngente  di  infermi  che  ci  tiene  per  molto 
tempo  occupati  nella  medicatura.  Vero  è  che  i  casi  acuti  con  po- 
che misure  igieniche  ,  qualche  gargarismo  e  con  toccamenti  di 
cocaina  rapidamente  guarirono  ,  ma  essi  ci  crearono  affezionai" 
clienti  che  non  ci  abbandonarono  pel  tratto  successivo  e  forse  nep 
pure  si  decideranno  a  lasciarci. 

Le  faringiti  croniche  sono,  per  mille  ragioni,  di  diffìcile  cura; 
esse  provocano  sensazioni  cosi  svariate  e  moleste,  che  il  trat^ 
tamento,  anche  il  più  efficace,  diventa  sempre  problematico.  Voi 
conoscete  abbastanza  gli  ammalati  ai  quali  alludo,  e  se,  come  io 
un  altro  caso  che  abbiamo  separatamente  notato,  avvengono  pic- 
cole emorragie,  allora  il  cliente  si  attacca  alle  vostre  midoHa 
addirittura,  se  vi  è  afTezionato,  o  gira  per  tutti  gli  Ambulatori) 
della  città,  per  ricominciare  a  periodi  le  sue  peripatetiche  escur- 
sioni. Pure,  questo  giudizio  sulle  forme  emorragiche t  non  è  sem- 
pre facile  a  darsi;  vi  sono  emorragie  che  partono  dalle  coanee 
si  credono  di  origine  faringea  ;  talora  si  trascura  T esame  del 
petto  e  si  disconosce  una  emottisi,  o  viceversa,  sì  giudica  per 
una  emottisi  uno  f^puto  di  sanj^ue  insignificante. 

Nel  fatto  a  cui  alludo,  noi  praticammo  con  la  elettro-termica 
la  distruzione  dei  vasi  varicosi.  Cosi  pure  facemmo  servire  )a 
cauterizzazione  a  punta  in  qualche  caso  inveterato  di  granula- 
zioni, contro  le  quali  abbiamo  sperimentato  quest'anno,  pare  con 
qualche  profitto,  le  pennelfaziani  di  acido  lattico  al   20  "i. 

La  recfsioìie  dell'ugola  in  variì  ammalati  ci  ha  servita  come 
cura  preparatoria  alla  faringite,  quando  quell'appendice  era  prò* 
lassata  {ipermegalia).  Senza  essere  fautori  ostinati  di  questa  ope- 
razione, noi  teniamo  a  stabilire  prima  bene  se  l'effetto  sì  eleva  a 
causa  ,  e  tutto  quello  che  v'è  da  sperare  dalla  mutilazione,  kà 
onta  di  ciò,  i  beneficii  impromessi  si  fanno  talvolta  attendere , 
sino  a  quando  cioè  non  si  comincia  a  modificare  la  coincidente 
faringite. 

La  PARASTEsiA  FARINGEA,  causa  dì  Sensazioni  svariate  di  nodoi 
bruciore,  fiamma,  corpo  estraneo  ecc.,  noi  Tabbiamo  riscontrala 
6  fiate,  quando  la  mucosa  si  presentava  normale  e  talora  anemica, 
in  soggeti  eretistici,  per  lo  più  in  donne  isteriche. 
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TJn  insolito  EDRMA  CRONICO  della  porzione  laterale  sinistra  del- 
r  IstnjO,  diifiiso  &uio  alla  epiglottide  od  al  ligaraento  ari-epìglot- 
tico  di  quel  lato,  noi  avemmo  ad  osservare  in  un  giovane  panet- 
tiere, la  storia  del  quale  fu  raccolta  e  discussa  dairoperosisaimo 
Doti.  Felick  Tra  ana  (ovm^  si/Uiiica  ed  una  traitmallca  (tenuto 
conto  del  fatto  che  T infermo  qualche  mese  prima,  mangiando  del 
baccalà,  senti  conficcarsi  in  gola  una  lisca  che  estrasse  egli  stesso 
dalla  base  dell'ugola)  noi  propendemmo  per  questa;  e  dairade- 
tiopatia  universale  (ohe  era  pure  marcata  all*angolo  mascellare  di 
ninistra)  sospeitammo  che  riofermo  fosse  nel  periodo  di  seconda  in- 
cubazione di  nna  sifilide  costituzionale.  Ma  appunto  per  la  recente 
data  della  possibile  infezione,  noi  fummo  costretti  a  negare  alla  si* 
filide  una  influenza  morbigena  neirafTezione  gutturale,  dopoché  Tas** 
senza  dt  qualsiasi  lesione  estranea  alTedema  o  dì  compartecipazione 
della  tonsilla  (la  quale  per  la  sua  struttura  avrebbe  di  preferenza 
dovuto  ricettare  il  vìrusj,  ci  aveano  fatto  escludere  l'idea  di  una 
'dìfilosclerosi  iniziale. 


In  principio  del  Tanno  scolastico  ci  si  olTrìrono  contemporanea* 
mente  2  ascessi  retrofahingei  idiopatici,  uno  in  adalto,  un  altro 
in  un  bambino.  Io  non  poteva  lasciarmi  sfuggire  una  cosi  bella 
Dccaitione  e  non  richiamare  la  vostra  attenzione  sui  criteri!  dìa- 
gfiostìci  che  ci  devono  guidare,  quando  si  tratta  di  bambini,  e 
«ulU  relativa  rarità  dell'ascesso  idiopatico  negli  adulti* 

Nei  primi,  la  diagnosi  non  é  sempre  facile  :  si  può  crederfl  al 
trup^  se  si  disconosce  il  tumore  ;  ad  un  linfoma,  se  non  si  tien 
mnio  di  certi  sintomi.  Conviene  tener  presente  il  decorso,  che  é 
tiib-acuto  (1  mese  in  media),  più  di  rado  cronico  (3  a  4);  la  feb* 
bre,  ch'è  remittente  o^l  intermittente;  la  posizione  della  testa,  ch*é 
Inclinata  verso  uno  dei  lati  ;  la  speciale  alterazione  del  timbro 
della  voce;  la  simultanea  difficoltà  della  deglutizione.  L'ascesso 
dipende,  in  tali  contingenze,  da  infiammazione  suppurativa  dei  2 
gangli  descritti  da  Gillette  di  lato  alla  colonna  vertebrale  che, 
li  misura  che  si  va  avanti  negli  anni,  si  atrofizzano. 

Keir  adulto,  iavecCj  Tascesso  suole  essere  più  volentieri  sinto- 
matico di  spondflUe  cervicale,  ma  nel  caso  nostro  esso  era  egual- 
mente idiopatico.  La  storia  era  interamente  muta  intorno  alle 
eause,  ma  certamente  avevan  dovuto  precedere  ripetuti  stiraoli  lo* 
cali.  L*ascesso  fu,  in  questo  stesso  caso,  vuotato  dal  Prof,  Ma- 
bocci  e  ne  venne  fuori  abbondante  quantità  di  pus  ;  ciò  ma1gradO| 
ftlcuni  giorni  dopo,  io  fui  obbligato  a  praticare  una  seconda  in- 
cisi ane  e  la  guarigione  non  si  fece  attendere. 

Nel  bambino,  io  aprtl  egualmente  Tascesso  ed  ebbi  cura  di  met- 
l^riò  subito  con  l=i  te^Ui  in  giù,  onde  prevenire  accessi  soffocativi. 


Ig  Kasaei 

La  miglioria  fu  istantanea,  lo  guarigione  rapida.  Nondimeno  im- 
porta conoscere  la  facittà  e  la  celerità  con  cui  j^^li  ascessi  retro 
faringei  si  riempiono,  specialmente  nei  bambini  e  quanto  riservatJ* 
perciò,  bisogna  essere  nel  pronostico. 

Goniiamo  27  casi  (Ì'infiltrato  gommoso  deìT  istmo  e  della  farm- 
gè,  ora  in  fase  ulcerante  ed  ora  no.  Tal  (lata  vaste  devastaci  odi,  ta- 
Taìtra  piccole  perforazioni  [sifllfde  (ubereolo-uiceranie)  ;  qualche 
volta  comunicazione  tra  palato  duro  e  cavità  nasale,  donde  rigur- 
gito dei  liquidi  e  dislalia.  Vedeste  pocbi  giorni  fa,  come  un  tappo  dì 
cotone,  che  consigliammo  far  sostituire  da  un  otturatore  rnetaUico, 
corresse  ipso  facto  l'uno  e  Taltro  fenomeno.  Le  perforazioni  M 
velo  e  la  caduta  dell'ugola,  sono  in  queste  circostanze  un  fatto 
molto  comune  ed  a-vengono  sovente  con  una  certa  insìdia,  da 
un  momento  alTaltro,  Nel  periodo  d'infiltrazione  diffusa  del  velo, 
quando  questo  sì  presenta  rosso ,  tumido,  abbassato,  parotico,  con 
molta  facìltà  si  scambia  codesta  condizione  per  una  semplice  indaìii- 
mazione  e  mentre  si  prescrivono  gargarismi  emollienti,  un  bel 
giorno  l'infermo  vede  aumentare  i  molesti  fatti  del  rigurgito  dei 
liquidi  e  cangiarsi  ancora  più  il  tono  della  voce*  L'  ulcera  sì  di* 
sconosce  pure  quando  ha  sede  nella  parete  posteriore  della  faringe; 
voi  ne  rammentate  degli  esempii,  mentre  con  lo  specchio  rioosco- 
pico  o  sclbvando  il  velo,  si  sorprende  la  vera  indole  del  male. 

La  cura  locale  utilmente  coadjuva  la  generale  nel  concorrere  a 
limitare  i  guasti  ;  le  perforazioni  del  velo  che,  in  primo  tempo  la 
contrazione  muscolare  rende  spettacolose^  finiscono  per  correg- 
gersi benissimo,  nel  periodo  di  riparazione,  grazie  alla  retraziontt 
del  tessuto  cicatriziale.  Ma  i  cattivi  eff'atti  di  questo  ci  si  rappre- 
sentarono  in  quella  giovane  contadina  in  cui  era  avvenuta  com- 
pleta ndesione  della  rimanente  porzione  del  velo  alla  parete  po- 
steriore della  faringe,  A  furia  d*  incisioni  col  bisturi  e  la  galvani»- 
caustica  riuscimmo  a  scavare  una  sorta  di  gronda,  attraverso  cui 
si  ripristinò  la  respirazione  nasale  con  molto  sollievo  della  pa- 
ziente. 

Ed  ora  passiamo  a  rassegna  le   affezioni  laringee   che  Turono 

speciale  objetto  di  studio  e  soggetto  di  parecchie  lezioni  cliniche. 

La  faciltà  di  diffusione  delie  flogosi  da  Ma  faringe  alla  laringe, 
nello  stato  cronico,  è  provata  dalla  rispettabile  cifra  di  85  casi. 
la  quale  dice  essa  stessa  la  frequenza  massima  di  queste  forme. 
Di  FARiNGO-LAHiNOJTE  ACUTA  non  avemmo  che  2  soli  esempii  ;  tli 
sola  lahinqite  acuta  7;  di  laringite  cronica  25, 

I  catarri  laringei  acuti,  come  per  la  corizza  acuta  dissi,  si  tra- 
scurano o  si  curano  dal  volgo,  perciò  ne  vediamo  sempre  pochi 
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lìl'Aiiibulatorio.  Nt»ci  cosi  i  cronici,  i  quali  per  le  molestie  che 
arovueano  ed  j  dissesti  vocali,  spingono  gl^iufermì  a  eauiìtiUare  U 
ledico.  La  disfonia  »  tanto  nelle  l'ornie  croniche  che  acute,  « 
àrincipalmenle  in  queste,  tiene  ad  una  condizione  paretica,  per 
idema  collaterale,  dei  tensori*,  a  preferenza  del  tiro-ari tinuideo 
itemo,  donde  lo  spazia  ovalare  caratteristico  tra  le  corde,  da- 
mante la  fonazione.  I^na  simile  condizione  ci  ha  insegnata  che 
:canto  alle  polverizzazioni  risolventi,  alcaline  ed  ai  toccamenti 
lirettif  bisogna  piazzare  la  stimolazione  elettrica,  sa  si  vuole  cht* 
la   To^e  ritorni  allo  stato  primitivo, 

Mentre  la  diiTusìone  del  catarro  alia  trachea  è  tanto  facile  ad 
IT  veni  re,  è  piuttosto  raro  vedere  catarri  ttmiiaH  alla  sola  fra- 
Itea.  Ne  avernaui  1  esempio,  una  fu^^ace  osservazione,  in  un  lam- 
iUmaro  a  46  anni,  nel  quale  la  lesione  tracheale  pareva  residua 
^i  catarro  bronchiale  e  procurava  airinftirnìo  una  sensazioao  di 
lirugiore  sotto  lo  sterno* 

Voa  tal  condizione  noi  potemmo  riconoscere  de  vim  grazie  al- 
.l'esame  tracheoscopico  per  la  via  della  laringe. 

Fu  questa  stessa  esplorazione  quella  che  in  una  donna  ricettatii 
iella  Clinica  del  eh.  Prof.  De  Renzi,  ci  fece  escludere  qualunque 
processo    endo-larjngeo    e    riconoscere    una   enorme  quantità   di 

0Hi  sanguigni  che  riempivano  la  trachea,  il  brusco  irrompere 
le]  sangue  e  della  ortopnea  non  poteva  spiegare  la  vera  origine 
Iella  emorragia  ;  l'autopsia  svelò  antichi  focolai  tubercolari  agli 
Iplcl,  più  recenti  alla  base;  infarto  emorragico  aspiratorio. 

In  mia  assenza  .  il  Prof.  Masucc!  ha  potuto  studiare  e  pre- 
lentare  a  taluni  dì  voi  ,  2  LARisao-TRACHEiii  kmorragichk  ;  un 
processo  morboso  molto  interessante,  che  il  Ma  stacci  per  il  prinu» 
la  illustrato  in  Italia,  facendo  notare  che  esso,  forse,  ò  memv 
furo  di  quello  che  oi'dinarìamente  e  re  desi  e  che  remorragia  può 
IV venire  alla  libera  superficie  della  mucosa,  sotto  l'epitelio  o  nelhu 
^tii*^><a  mucosa.  In  uno  di  questi  aunnalati,  il  più  giovane,  il  rias- 
porbimento  dello  stravaso  era  stato  cosi  rapido,  che  quando  mi 
fa  presentato,  nella  seconda  consultazione  eh'  egli  fece  con  alcuni 
jiornì    d'intervallo  dalla  prima,  non    rimanevano  se  non    piccoli 

ràdi  punti  emorragici. 


La  SIFILIDE  LARINGEA  ha  potuto  essere  studiata  da  noi  sopra 
1&  soggetti.  Essa  talora  si  è  mostrata  limitata  alla  scatola  delia 
voce,  taraltra  ha  cointeressato  la  faringe,   l'istmo,  il  naso, 

I  condilomi  piani  li  abbiamo  visti  1  sola  volta,  in  una  gìo- 
vanetta  che  fu  un'apparizione,  nel  senso  che  si  lascio  appena  ve- 
dere e  scappò  come  una  indemoniata.   La  dlugnosi  era  evidente; 
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vi  erano  condilomi  piani  sulT  istmo;  questi  della  laringe  invade- 
vano, come  d'ordinario,  le  pliche  ari-epiglottiche  ed  aveano  un  bel 
I  colore  opalino. 

Io  non  mi  lasciai  sfuggire  tale  occasione  per  dirvi  che  oramai 
I'  la  esistenza  di  queste  manifestazioni  precoci  è  dimostrata  dai  fatti, 

I  ma  che  è  oltremodo  rara,  starei  per  dire  eccezionale. 

)  Invece  assai  più  comuni  sono  le  forme  tardive:  4nfiUramenl\ 

gommosi  limitati  e  diffusi,  ulcerati  o  no,  pericondrite  ,  segna- 
tamente della  cricoide.  Dei  14  casi  summentovati,  ho  il  dovere  di 
ricordarne  3:  un  infiltrato  delle  corde  con  laringo-stenosi,  operato 
di  tracheotomia  dal  Prof.  D'Antona;  uno  di  pericondrite  cheoidea, 
tracheotominato  dal  Prof.  Gallozzi,  ed  un  terzo  con  gomma  sotto- 
glottica,  operato  da  me  nell'Ospedale  Internazionale. 

V  infiltrato  gommoso,  ancorché  circoscritto  alle  corde,  rappre- 
senta una  forma  a  se,  ch'io  ho  illustrata  e  che  inesorabilmente 
produce  laringo-stenosi.  Rassomiglia  alla  laringite  ìpo-glotttca,  in 
quanto  le  corde  e  la  mucosa  della  superficie  inferiore  infiltrate  e 
rigide,  concorrono  a  restringere  il  lume  glottideo  sino  ad  un  li 
mite  estremo. 

Noi  ne  avemmo  un  esempio  consimile  in  un  oste  di  Cimitìle; 
il  bravo  Dott.  Pace  ne  riferi  la  storia  e  formulò  la  diagnosi,  (n 
questo  individuo  la  cura  generale  e  locale  fu  più  e/lìcace,  perche 
scongiurò  la  tracheotomia  alla  quale  ci  faceva  pensare  Tanguslia 
di  quella  glottide. 

La  pericondrite  cricoidea  produce  egualmente  una  stenosi  ine* 
sorabile  a  livello  del  glottide  ;  nella  osservazione  a  cui  allìido,  tu 
tal  Bottone,  è  stato  singolare  questo:  che  egli  è  miracolosamente' 
sfuggito  la  prima  volta,  ad  onta  di  una  forma  grave  e  diffusa  >ii 
tutta  la  laringe,  al  taglio  della  trachea  e  vi  è  stato  iDesDr^ii^il* 
mente  condotto,  in  breve  tempo,  in  questa  seconda  fase  della  ma- 
lattia. 

Le  gomme  sotto -gioiti  che,  al  pari  di  qualunque  altra  neoplasìa 
in  quella  regione,  immobilizzano  le  corde  in  modo  che  rimmagiD? 
laringea  ricorda  quella  della  paralisi  doppia  dei  crìco-aritenoidei 
postici  ;  ma  bene  guardando  attraverso  la  residuale  fenditura,  si 
riesce  (forse  più  nella  fase  espiratoria)  a  vedere  un  tessuto  no- 
vello al  di  là  della  rima.  La  diagnosi  in  natura  sì  fa  col  criteri'^ 
etiologico  e  con  quello  della  coincidenza  di  altre  gomme  altrove: 
par  vero,  nel  Rossi  0' infermo  a  cui  intendo  riportarmi)  si  co- 
minciò con  una  gomma  della  regione  pre-laringea  e  si  termtrj'f 
con  gomme  multiple  del  connettivo  sotto-cutaneo,  sparse,  cod  ufl^ 
meravigliosa  generosità,  su  molti  punti  della  supeflcie  cutanea 
La  diagnosi  non  è  sempre  facile:  non  vale  sapere  che  IVindi 
viduo  è  sifilitico,  talvolta  si  perdono  le  tracce  della  softerta  id- 
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twne  attraverso  gli  anni.  Ja  mitezza  dei  sintomi,  !' ignoranza 
la  malizia  del  paziente.  L'infiltrato   gomiuoso  passomiglia  al  tu- 

Brcolare  od  a  quello  di  una  neoplasia  etcrolojra  diffusa.  Por 
rvero,  nel  Bottone,  quando  noi  Io  vedemmo  la  prima  fiata,  avremmo 
créduto  più  volentieri  ad  un  carcinoma  e  tanti,  esitammo.  ch« 
prima  di  pronunziarci,  ricorremmo  al  criterro  terapeutico.  L'egra- 
Jyo  Dott.  Trifiletti  6i  è  tanto  interessato  di  questa  storia,  che 
nn  ii.t  pubblicato  una  hellìssinia  epicrisi,  fermandosi  appunto  sulla 
<ii'!i'>>Ufl  diaijnostica  di  certi  casi  speciali. 

Un'altra  storia  ha  parimente  molto  interessato   il  relatore  Si- 
gnor Dott.   Pelici,  perché  la  infiltrazione  della  epiglottide  era  cosi 
notevole,  che  simulava  un  tumore;   ma  anche  la  cavità  laringea 
Ifeffnva  infiltrazione  in  varii   punti  e  la  rigidità  delle  articolazioni 
-pcoariteooidee  impediva  il  movimento  di  abduzione  delle  cordo 
poesime. 

Tali  esitanze  furono  maggiori  in  una  donna,  una  Romana,  della 
toale  raccolse  e  discusse  la  storia  il  Dott.  Monti,  lo,  concludendo. 
-CI  rilevare  quanto    diflrcile  fosse    pronunziarsi   ptr    la  siGli.'e  o 
Itubercolosi.  Oramai  avendo  pienamente  accettato  che  la  tuber- 
osi laringea  può  essere  primaria,  almeno  clinicamente  parlando, 
integrità  dei  pulraoni  cessa  di  aver  valore.  Affermai  che  i  pochi 
81-atten  distintivi  della  lesione  locale  non  sono   decisivi  ,   ma  li 
iivocai  tutti  per  pronunziarmi    piuttosto   per   la  sifìlide.  Che   av- 
m^e(  Che  poco  tempo  dopo  si  svolse  sulla  (arìnge  un  infiltrato 
■^moso  11  quale  ulcerò.  Ma  mentre  questo  novello  fatto  pareva 
ure  a  darci  ragione,  un   incidente  imprevisto,  per  un  momento, 
imitrò  accreditare  la  opinione,  ch'io  pure  professo,  cioè  che  la 
■noKite  surta  sifilitica,   si  mutasse  in  tubercolare.    L'esame  mi- 
'■chtMico  detressuOato  da  noi  raccolto  dalla  laringe,  svelò  la 
BKcnza  dei  bacilli  di  Kocii. 

^Epjien'».   in   men  di    I    mese  l'inferma  era  guarita  sotto  il  trat- 

"licnto  .iodico  e  mentre   non  poteva   parlare  e  deglutire  (  le  le- 

^  erano  estese  e  di  carattere  ulcerante)   riguadagnò  perfetta- 

ate  la  voce    e    la   deglutizione.  Non  potendo  (senza  altro  dire) 

'la  tjievità  del  tempo,   se  non    raffermare  il  nostro  primitivo 

fMim,  conviene    soggiungere  che  il  reperto  dei  bacilli  ha  po- 

essere    una    circostanza  fortuita  ,  tanto    più   facile   a   com- 

adersi  ,   quando  si  pensa  che  ella  degeva  in  una  sala  Clinica 

p  non  mancano  inferme  di  tubercolosi  e  così  raalauguratamen- 

^  questo    criterio    tanto    forte,    dopo    simili   conclusioni,    perde 

°«ilo  di  quella    importanza    che    u    prima   giunta    sembrava  do- 

88e  avere. 

«opra  U  infermi  di  .■^ifllidÉ   laringea,   ;ì   volte,  come  avete  in- 
■•.  81  D  dovuta  praticare  la  tracheotomia.  Ciò  dice  che  la  teti- 
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denza  di  questo  processo  è  appunto  verso  gli  stringimenti,  l  qua 
li  ,  del  resto  ,  noi  soglianrn)  pure  vedere  nella  convalesceaia , 
cioè  per  effetto  di  retrazioni  cicatriziali.  Ma  trattandosi  di  ur 
malattia  che  può  risentire  ì  benefìci  effetti  della  cura,  voi  com- 
prendete quanto  importi  precisare  la  natura  della  lesione  locale 
e  come  convenga  sorvegliare  codesti  infermi.  Tanto,  malaugura- 
tamente, non  ci  è  concesso  e  per  qualche  ammalato,  noi  dovemmo) 
personalmente  interessare  la  longanimità  dei  Professori  di  Chi- 
rurgia onde  accoglierli  ed  operarli,  od  indurti  a  ricoverare,  cor.i^ 
feci  pel  Rossi,  in  una  casa  di  salute,  ove  pochi  di  voi  potettero 
assistere  alla  tracheotomia.  Se  ciò  non  iscema  la  mìa  rìconoscenAi 
verso  coloro  che  non  rimasero  sordi  alle  mie  preghiere,  non  può 
trattenermi  dall'  esprimere  pubblicahfiente  il  rammarico  profandu 
ch'io  provo,  nel  dovere  (da  questo  punto  di  vista)  menare  avalli, 
in  cosi  disparate  condizioni,  l'insegnamento  di  Laringojatria,  M. 
tempo  verrà  che  ci  sarà  fatta  giustizia  ed  allora  noi  polrem:' 
lottare  altrimenti  contro  le  stenosi  laringee  ed  esaurire  tutte  U 
altre  misure,  che  sogliamo  tener  lontane  per  i  pericoli  ai  quali 
espongono  gl'infermi,  reclamando  forse  da  un  momento  airaltrc 
quella  stessa  operazione    che  si  vuole  scongiurare.  J 

Un  triste  contingente  ci  ha  fornito  la  tubercolosi  deliba  i^- 
RiNGE  della  quale  contiamo  ben  31  caso.  Delle  5  forme  ìunv-àh 
che  io  ammetto  (ulcerosa,  pericondrite  aritenoidea,  infiltrato  del 
corde,  deposito  di  tubercoli  e  forma  poliposa)  noi  studiammo  ab 
bastanza  bene  le  prime  3  ;  invero  è  risaputo  quanto  siano  rare  i^ 
altre  due. 

Terribile  sintoma  la  disfagia,  che  abbiamo  insegnato  a  combat- 
tere con  la  cocaina,  il  jodoformio,  l'acido  lattico.  Ma  senza  pre- 
venzione di  sorta,  come  è  giustizia  ammettere  la  necessità  àe^ 
trattamento  locale  ,  è  dovere  confessare  che  il  Jodoformio,  noti 
ha,  contro  queste  localizzazioni,  nessun  altro  rivale. 

Questi  31  caso  ci  potettero  mettere  sotto  occhi  tutti  i  rapponi 
tra  le  localizzazioni  laringee  e  le  pulmonari  ed  in  varie  ecur- 
genze  vedemmo  che  le  prime  sopravvanzavano  di  tanto  le  sccomi^?- 
che  l'esame  laringoscopico  diventava  un  prezioso  elemento  «ita 
gnostico.  Lo  stato  generale  mediocre,  la  scarsezza  o  l'assenza 
di  fenomeni  toracici,  la  coesistenza  della  sifilide  costituzionale, 
molte  volte  ci  avrebbero  tratto  in  inganno  e  lo  specchietto  la^ 
ringeo  invece  ci  ha  fatto  pronosticare  tutto  quello  che  il  lemp^ 
ha  messo  in  evidenza. 

Del    resto,    le   molte    storie   analoghe   raccolte    e  discusse  Hs^ 
Dottori  Pace,  Liberati  e  Felici  e  dai  Signori  Coi.ella,  OoLAKof  i  / 
e  Fhdele,  mi  decisero  a  farvi,  della  tubercolosi  laringea,  un  trai* 
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latitilo  comi>l€to^  che  ora  mi  basta  semplicemente  ricordare:  per 
farmlaare  aggiungerò  che  uno  di  questi  ammalati,  presentanda 
>^i',:m  di  avvanzata  e  pro^^resisìva  stenosi,  venne  felicemente  ope* 
liiUi  di  trachcQlomia  iJal  eh.  Prcil\  Gaij.ozzi. 

Altro  esempio  che  deve  incoraggiare  alla  operajsione  ,  quando 
ni  é  sicuri  di  potere  un  po'  prolungare  hi  vita. 

lo  non  30  quello  che  sìa  avvenuto  dì  un  altro  infermo  accetto 
aella  Clinica  del  prof.  Cantaci  e  che  ci  fu  yjentil mente  ìnviatn 
per  IVsame.  In  lui  rinfiUrazione  arìtenoidea  modica,  impediva  il 
movimento  dì  separa/Jone  delle  corde,  restringeva  potentemente 
t|a  rima  glottidea  e  mentiva  una  paralisi  bilaterale  dei  crico-ari- 
lonoidei  postici;  ma  il  turgore  della  mucosa  aritenoidea  e  l'esa- 
me toracico  accreditarono  in  noi  il  giudizio  dì  una  tubercolosi, 
che  fu  poi  confermato  dall'autorevole  parere  del  Prof.   Cantani. 

Di  neoplasie^  laringee,  nello  stratto  senso,  noi  abbiamo  avuto 
^"7  esempli  appena;  ma  cosi  spiccati  e  concludenti,  clie  assai  op- 
portuncimente  servirono  a  completarne  lo  studio, 

Comincio  da  una  osservazione  di  epitelioma  del  ventricolo  di 

lOEOAGNJ  la  quale  mi  fornì   pretesto  ad  una  lezione  clinJcap  nella 

^quale   io  el^bi  agio  di  esporvi  lutto  quello  che  penso  relativamente 

alla  indicazione  delia  estirpazione  della  laringe.  Il  caso,  studiato 

dal  Doti,  Pace,  rivette  conferma  dall'esame  istologico  di  un  pez* 

asetlo  a  bella  posta  escisso  e  presentato  al   Prof,  Ferkarl 

Si  trattava  di  una  donna  robusta  a  60  anni,  appena  diafonica 
ila  3  mesi,  senza  traccia  d'ingorgo  glandolare.  Poche  vegetazioni 
di  carattere  papillare  sulla  corda  e  nel  ventricolo  di  destra j  pal- 
lide,  sessili,   ìntegre. 

Era  quello  un  caso  classico  che  indicava  l'operazione  radicale; 
!)a  avrebbe  la  donna  aggiustato  fede  alle  nostre  parole  ? 

Avrebbe  ella  (che  non  si  lagnava  se  non  di  un  po'  di  rauce* 
dine)  afìrontato  imperterrita  tutti  i  pericoli  che  avevamo  il  do- 
lere di  schierarle  d*  avanti  ?  Avrebbe  ella,  per  una  certa  spe- 
ranza di  allungare  i  suoi  giorni,  accettato  di  vivere  senza  voce  o 
con  una  assai  umiliante  che  viene  da  una  laringe  artificiale,  ella 
che  teneva  tanto  alla  sua  voce  e  che  non  ci  chiedeva  che  quella? 

Qua  Ielle  cosa  dettale  per  celia,  la  fece  fuggire;  ma  io  T  ho 
privalamente  riveduta,  con  Je  stesse  aspirazioni,  la  stessa  salute^ 
le  medesime  condizioni* 

Due  bellissimi  fibròmi  cistici  abbiamo  facilmente  asportati  in 
un  giovane  signoì'o  ed  in  una  donna  di  servizio.  Tumori  unicit 
peduncolati,  di  forma  tendente  alla  rotonda,  del  volume  di  un 
ptceolo  grano  d'uva.  Disfonìa  in  entrambi,  qualche  accesso  disp- 
'ni^KAL  Nella  donna  si  lasciava  i^entire  uno  speciale  rumore  val- 
Aruh^  Hai,  di  Laring.  Aanù  VL  Fasc^  /.  .  3 


vokrfi  ;  nelPuomo  nulla,  tranne  la  disfonia.  Il  tumore  tU  pef  • 
anni  disconosciuto  e  voi  ricordate  l'entusiasmo  di  questo  giniii.nr 
quando  ricuperò  quasi  per  miracolo  la  voce  che  gli  faceta  o-- 
fetto  da  tanti  anni! 

Probabilmente^  un'altra  piccola  cisfi  ho  dovuta  a? portato  podi 
giorni  fa  in  quella  contadina  nella  quale  praticammo  altresì  li 
tonsillotomia.  In  lei  non  facemmo  neppure  uiso  deiranesteai^  co- 
cainica. 

Quella  donna  che  verso  la  superficie  laringea   dell' epigìutìMa 
presenta  due  tumori  simmetrici  (cisti?)  grandi   eoai  da  nascfrllri 
dere  la  interna  cavità,  elastici  al   tatto,   levigati,  rosei,  è  auru 
objetto  di  studìi  che  continueremo  assieme  se  voi  lovorr^ii.  > 
posso  dirvi  ancora  il  risulta  mento  microscopico  dì  due  grosse  mtuOi 
che  asportai  dalle  aritenoidi  di  un  ijiovane  militare,  antico  ntr&iiu 
cliente,   sifilitico,   che  guarimmo  altrafiata  di    una  yrave  st^^n  - 
cicatriziale. 

Invece  io  chiudo  questo  importante  capitolo  col  dirvi  pi>cii«« 
cose  intorno  ad  un  tal  Napoletano,  un  roluisto  spaccale^^na,  a  lO 
anni,  che  presentava  numerosi  papillond  eulle  corde  e  nt^lto  S;pa«. 
zio  soltO'ffloitico  ed  era  travagliato  da  grave  ,  minacciosa  U- 
ringo-stenosi.  L'asportazione  con  un'ardita  manovrai  par  le  fH 
naturali,  ardita  per  la  urgenza  della  tracheotomia  che  poteva  *ìf*i? 
reclamata  seduta  stante,  ristabilì  ben  presto  la  respiraxiOQft  ;  < 
noi  parve  come  ae  avessimo  avuto  fa  fortuna  di  apportare  evu 
la  membrana  limitante  tutte  le  sovrastante  vegetazioni. 

L'infermo,  illuso  da  tanto  benefizio,  dimenticò  le  nostre  racco» 
mandazioni  ;  i  papillomi  si  riprodusi?ero  ed  ora  noi  lottìami»  jui* 
Cora  fsebbene  con  molta  tranquillità)  contro  la  recidi va^  cioè  lUnn 
meglio  la  ostinazione  o  la  persistenza  dì  questi  tumori,  die  metti 
appartengono  alla  classe  dei  benigni,  hanno,  ciò  che  non  il 
vera  punto  negli  altri,   così  triste  tendenza. 

La  cura  ItìCcile  dei  neoplasmi  benigni,  che  noi  abbiamo  aduofiSi^ 
compita  con  tanta  fortuna,  v'invogUerà  a  continuare  uno  ijttìtlio 
cosi  fecondo. 


I 


Menzionerò  per  pura  curiosità  scientitica  un  caso  diLtJPCsrf^ 
uno  dì  LEPRA  della  laringe.   Entrambi  secondarli  a  forme  miti' 
nee;   il  leproso  accolto  nella  Clinica  del   Prof.  De  AmiciSi  eli-'  ui' 
permise  di  studiarne  le  note  laringoscopiciie. 

La  LKPRA  presenta  noduli  abbastanza  caratteristici,  pallore  M^ 
parti,  anestesia  e  (quando  v'é  la  forma  cutanea  in  attoj  non  pTjA 
creare  d i file o Ita  diagnostiche,  Non  così  il   lupos,  che  rasso[n>i,^liJ 
molto  airindltrato  gommoso.  A  me  pare  nondimeno  che  la  pr*^''^ 
lezione  per  la  epiglottide  ud  una  l'orma  dentata  della  fìtess»!  «^^ 
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Uo    visto  puf 6  in  altra  circostanza,  possano  illuminare  il  cimice 
neììè  circostanze  in  cui  eoesi&te  la  ì^ifiUde, 

formetlete  purt^  che  ricbiami  alla  vostra  memoria  quel  caso  di 
BT£^osl  esofagi: A  da  ingei<tione  tli  liscivia  di  potassa  ,  il  quale 
mi  SUggeri  varie  lezioni  cliniche  !?ulla  topografìa»  Ftìsame,  le  ma- 
lattia dell  esofago.  È  un  tipo  che  u  servirà  molto  nella  pratica»  in 
ispeeie  se  non  vi  sarà  sfug^^'ito  quello  che  dissi  suirascoltazion© 
dell'esofago,  un  mezzo  semiologìco  che  coadjuva  molto  Tesarne 
con  ìa  sonda,  tenuto  conto  della  poca  fedeltà  e  della  poca  l'or* 
I  tuna  dell  esame  con  Vesofa^oscojìto, 

Ed  ora,  o  Signori,  io  ho  rfservato  Tultimo  posto  per  quelle  le- 
,  sioni  della  laringe  che,  dai  punto  di  vista  clinico,  meriterebbero 
Il  primo;  voglio  dire  delle  nevrosi  di  moto. 

Le  ftaraif&i  delle  corde  vocali  e  lo  5|?as?no  ^/o/Z/co  rappreaeo- 
'  la  no  due  condizioni  morbose  interessantissime,  non  solo  per  i  dis- 
'  sesti  funzionali  che  suscitano,  ma  aoche  per  il  loro  significato  no- 
\  «ografìco.  li  laringoscapio  riconosce   la  paralisi  e  precisai  gruppi 
fijekuscolari    clif^    essa    colpisce  ;    mette  a  loro    posto    quei    turba- 
^lenii   funzionali    che  ,   appunto   per  riscontrartii    in    molti    altri 
,  processi  ^ — di  carattere  interamente    oi^posto  talora — ^  non  hanno 
alcun  significato  ;   ma  dopo  questa  diagnosi  anattmiica  (dalla  quale 
I  vi  raccomandai  dì  cominciare  sempre  le  interrogazioni  a  voi  stessi 
in   latto  di  malattie  laringee  riconosciute  col  mezzo  del  1  aringo - 
fcopio),  rimane  quella  etiologica,  che  stimola  giustamente  T^mor 
proprio  del  medico.  Or  bene,   in  questo  compito  cosi  arduo  (pe- 
rocché le  cause  delle  paralisi    e    posso  aggiungere  dello  spaimo 
delle  corde  vocali,  sono  svariatissime),  molto  giova  la  conoscenza 
esatta  del  gruppi  muscolari  chiamati  in  giuoco.  Quella  eminente 
legge  la  quale  insegna  che   nelle  alterazioni   del   ricorrente,    le 
I    prime  a  risentirne  sono  le  fibre  abdutlrici,  ha  ricevuto  anche  in 
I   queste   11   nevropatie,  delle  quali  ora  ragiono,  una  solenne  con- 
ferma. Di  fatti,  noi  contiamo  0  casi  di  paralisi  delle  corde  vocali, 
2  di  spasmo.  Tra  i  primi   abbiamo  riscontrato  3  volte  la  paralisi 
degli  adduttori  j   1   dei  tensori  ed  in  5  erano  interessati  il  crico- 
aritenoideo  postico  di  uno  o  dei  2  lati, 
1        Le  paralisi  degli  adduttori  e  dei  tensori,   che  aveano  per  espo- 
I    nente  la  disfonia,  dipendevano  da  stanchezza,  da  sforzi,  da  esan- 
rlmento  od  erano  effetto  dì  precessa  infezione  o  di  cronico  catarro; 
ma  la  paralisi  del  crico  aritenoideo  postico   ha  sempre   desta   la 
notitra  attenzione    per  sapere  da  quale  causa   movesse.  Difatti  3 
Volte  abbianiQ  trovato  che  la  pressione  dipendeva  dal  gozzo,  2  da 
nrn^uri?ima  delTarco,  Qi»i   la  paralisi  era  unilaterale  sinistra  e  noi 
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potemmo  in  2  storie,  raccolle  dai  Dottori  Guerini  e  d*Ei-ia,  esage 
rare  le  nostre  induzioni  fìno  ad  affermare  quello  che  da  altri  era 
stato  negato.  Se  la  paralisi  unilaterale  del  crico-aritenoideo  po- 
stico, esclusa  una  causa  cerebrale,  deve  assolutamente  riferirsi 
ad  una  pressione  (quando  non  è  neppure  miogenica)  ed  il  ricor- 
rente di  sinistra  ha  cosi  intimi  rapporti  con  Tarco  dell'aorta,  e 
naturale  che  anche  in  assenza  di  note  abbastanza  esplicite  per 
un  aneurisma,  è  a  questo  che  bisogna  in  prima  linea  pensare. 

Con  un  tale  ragionamento  serrato,  direi  assoluto,  poche  volte 
si  erra;  se  Tesame  del  collo  è  negativo  e  vi  sono  segni  che  fa- 
rebbero semplicemente  pensare  alfateromasia»  aggiunta  la  paralisi 
del  crico-aritenoideo  di  sinistra,  sj  ha  il  diritto  di  andare  al  di 
là  e  supporre  un  sacco  aneurismatico  della  concavità  deirarco,  a 
preferenza  di  adenopatie  e  tumori  diversi. 

La  pressione  prodotta  dal  gozzo  era  in  due  donne  bilaterale: 
da  ciò  paralisi  doppia  dei  crico-aritenoidei  postici,  afonia  e  grave 
dispnea,  in  una  tanto  maggiore,  in  quanto  si  complicava  catarro 
laringeo  ;  in  un  giovane  campagnuolo  di  Galvano  la  paralisi  era 
unilaterale  destra,  ma  coincideva  paralisi  del  laringeo  superiore, 
donde  disfagia  marcatissima  pei  liquidi  ed  anestesia  laringea. 

Il  medico  che  si  lascia  sfuggire,  in  circostanze  simili,  la  causa 
vera  produttrice,  indicherà  pure  male  il  trattamento  e  discrediterà 
un  mezzo  eflScace,  la  elettricità,  o  metterà  in  pericolo  la  vili 
dell'infermo,  trascurando  d'indicare  — ed  a  tempo  —  la  estirpaziom^ 
di  un  tumore  al  collo. 

Lo  spasmo  gloitico,  caratterizzato  da  accessi  dispnoici  ricor- 
renti, talvolta  frequenti  e  sempre  allarmantissimi  per  Tinferino. 
noi  lo  abbiamo  2  volte  studiato  in  adulti,  una  donna  a  50  aooi 
ricoverata  nella  l*  Clinica  Medica  ed  in  un  giovane  a  25  anni 
che  si  presentò  all' Ambulatorio.  Nell'una  esisteva  del  pari  un 
gozzo,  nell'altro  adenopatìa  sifilo  strumosa  nel  lato  destro  del  collo. 

In  entrambi,  però,  noi  accordammo  alla  pressione  sul  ricor- 
rente tutta  l'importanza  patogenetica  e  riannodando  codesti  fatti 
alla  paralisi,  spiegammo  queste  con  la  pressione  intensa,  continua, 
profonda,  che  mette  più  a  cimento  la  struttura  del  tronco  nervoso; 
e  con  una  stimolazione  più  lieve,  lo  spasmo  dei  tensori.  Il  che 
risponde  esattamente  a  tutto  quello  che  l'esperimento  ha  messo 
in  rilievo  circa  il  modo  di  comportarsi  delle  corde  vocali,  stimo- 
lando diversamente  il  ricorrente. 

Prendendo  punto  di  partenza  da  questi  casi,  io  giustificai  U 
trattazione  piuttosto  lunga  della  storia  patologica  delle  paralisi 
laringee,  che  potei  tessere  sulla  falsariga  dei  casi  clinici  da  voi 
attentamente  studiati. 

L'intervento  di  4  gozzi  nella  produzione  di   rilevanti   fenonieoi 
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laringei,  mi  costringe  a  rivocarne  altri  7  nei  jiuali,  ora  non  esì- 
steva nessun  fenomeno  contemplabile»  tranne  jJ  tumore  cìie  de* 
formava  il  collo,  edora  invece  riscontrammo  disfagia,  tleviazione 
della  laringe,  pressione  siiJIa  trachea,  della  quale  grazie  airesame 
fCOQ  So  specchio,  abbiamo  potuto  precisare  U  ^rado  ed  il  modo.  11 
gozzo  tal  Data  era  apparentemente  pìccolo  e  molestava  molto  T  in- 
fermo; taraltra  grande  e  tollerabilis^iimo;  ora,  era  un  lobo  solo  , 
jOra  tutti  e  due  ed  anche  l'Istmo  ingrossato;  qualche  volta  cede- 
vole e  qualche  altra  durissimo  ;  ma  a  noi  più  che  la  diagnosi 
precÌÈ^a    delia  natura,   premeva  assodare  i  guasti  che  cagionava, 

si  fosse  pressione,  se  era  il  ricorrente  interessato. 

Le  quali  nozioni  servono  assai  al  chirurgo  che  si  decìde  a 
quel  Tardila  operazione  che  è  la  iiridectomia,  in  uno  dì  questi 
ammalati  eseguita  con  ottimo  risultamento  dal   Prof.   D*Antona* 

Alcuni  altri  dì  questi  infermilo  ricusarono  ropf;ra2Ìone  o  si  trova* 
i?ana  in  condizioni  tali  che  il  tentarla  era  assurdo;  per  vero,  nella 
donna  con  paralisi  bilaterale,  la  stenosi  in  24  ore  progredì  tanto 
cU*ìfj  fu  chiamato  a  vederla  quando  era  pressoché  in  fln  di  vita. 

Gli  ottimi  effetti  d^Weslirpazionu  o    della  resezione  dfìl  guZKO 

vi   devono  incoragi>iare  ad  iodjcarle    nei  casi    analoghi,    ma  non 

dimenticate  che  le  applicazioni   della    corrente    costante  nei  co- 

«idetti  goxzi  vascolari,  conducono  a  risultamenti  insperati   ed  io 

.iSL%  sono  quotidiano  testimone. 


Ho  creduto,  infine,  intrattenermi  di  proposito  su  quelle  affe- 
EÌonì  che  invano  avemmo  aspettato  dì  vedere  all'Ambulatorio,  voglio 
dire  della  oif  tehite  e  del  crup*  Ed  i^^  dopo  quest'ultimo  capitolo 
h'fehe  io  ho  rompreso  esser  giunto  li  momento  dì  dividerci. 

La  scuola,  quest*anno,  e  stata  anche  più  (Iftrita  ed  io  ne  ho 
goduto  in  cuor  mio;  il  più  schietto  elogio  vi  è  sempre  dovuto, 
compagni  carissimi,  perchè  se  laureati,  voi  non  isdegnaste  con- 
llnuare  T  interminabile  lavoro;  se  ancora  iscritti  ai  corsi,  vi  fu 
Becessita  cercare  il  modo  come  profittare,  leggendo  assieme  in 
quest'altro  libro  ch'io  vi  schiusi  davanti* 

Ma  dopo  di  aver  ringraziato  voi  pt^r  la  benevola  attenzione 
prestatami,  io  sento  vivo  il  bisogno  di  esprimere  la  mia  ricono- 
scenza al  mio  affezionato  njuto,  il  Prof.  Masucci  ;  ai  miei  fedeli 
asBistetiti  Signori  Dottori  Carlh^ve  e  Trifji.etti  che  con  amore  , 
con  disinteresse  e  con  loro  personale  sagri  Azio,  cosi  ellìcacemenle 
mi  coadjuvarono. 

Io  solo  non  avrei  potuto  medicare  giornalmente  tanti  infermi, 
prender  nota  di  tutti  ,  esercitare  voi  altri  nella  tecnica  larin^o- 
«copica;  e  son  eerto  che  queste  sentimento  di  riconoscenara,  é 
in  voi  egualmente  sviluppato  come  in   me.    Ond'io  sppro  a  buno 
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diritto  che,  a  questa  Scuola»  alia  quale  siaiuo  lutti  cosi  devoti, 
venga  maggior  lustro  da  voi  ed  il  profitto  che  voi  avrete  tratld 
da  questi  studii,  vi  assicuri  una  carriera  lunga  ed  avvecturosa. 


SOPRA  UN  CASO   DI  DIFTERIA  PRIMARIA 
DEL    CAVO  NASO-FARINGEO   (1). 

A    PROPOSITO    DELLA    PRETKSA    ANAI/OGIA    FJU    LA    DÌFTERlA 

E     LA    SCAIU.ATTINA, 

Nota  Clinica 
Del  Dott.  A.  TRIPILETTI- 

Uno  degli  importanti  risultati,  che  si  è  ricavato  dalla  Sioria 
della  Patologia,  è,  senza  dubbio,  la  prova  della  parentela  fra  &rU 
esantemi  acuti,  Teresipela,  la  dissenteria  e  la  difteria;  e  segna- 
tamente fra  quest'ultima  e  la  scarlattina,  come  fra  un  esantera;i 
acuto  e  l'altro,  si  è  dimostrata  una  correlazionn,  che  non  può 
essere  ritenuta  del  tutto  accidentale.  Si  sono  viste  inter*^  epide- 
mìe di  scarlattina,  come  quelle  succedute  in  Francia  e  in  Inghil- 
terra nel  periodo  del  17  2U-50,  essere  accompagijate  dalla  difteria 
faringea  ;  anzi,  la  loro  frequente  associa/Jone  ha  dato  origirit* 
all'opinione,  divisa  fino  ad  og^i  da  molti,  che  le  due  afTe^i'^ni 
non  ne  sostituiscono  che  una  sola  o  per  lo  meno  hanno  una  ori- 
gine comune.  Cosi,  da  una  parte  11  Condie,  1' H.u.lieb,  lo  Rtak 
il  Ghisi,  il  Sanderson,  il  Ranronne,  il  Morelli,  il  Demm:  &d 
altri  hanno  ammesso  un  rapporto  od  una  afììnità  ira  le  due  afl^* 
zioni,  dall'altra  il  Litchfjeld,  il  Wikdasch,  V  Engherat»  il  Ln- 
THELN,  il  Lande  ed  altri  hanno  giudicata  identiche  le  due  un* 
lattie  e  dichiarate  la  difteria  una  scarlattina  larvata. 

Ma  bisogna  guardarsi  dalle  esagerazioni  e  dalle  interpretazioni 
affatto  empiriche  dei  fenomeni  morbosi.  La  Società  Epideminlt^- 
gica  di  Londra,  nel  1875  discutendo  Targomento,  ha  confermata 
la  prevalente  opinione,  che  cioè  v'  è  deficienza  assoluta  di  rap- 
porti per  potere  emettere  un  giudizio  definitivo  (Barduzzi).  La 
quistione  sulla  parentela  esistente  fra  le  cennate  malattie,  ni  in 
ispecie  fra  la  difteria  e  la  scarlattina,  potrà  essei'e  risoluta  quandn 


(I)  Qui,  alludendosi  ad  affezione  ìùcùìt^  parolibe  più  acconcio  rJire  Jf/L  i' 
invece  di  difìeria,  ma  il  concL*tio  paLofjrvìelico  df^lla  malattia  ciusiilk;!  andif 
in  questa  circostanza  la  nuova  noinenclatLii'ii  ,  proposta  la  prima  volta  à 
Karr  ed  oggi  accettiita  dai  medici  più  disunii,  fra  cui  il  Vircbow.  (VJUu*5 
dottissimo  articolo  dal  titolo  «  ffarbaristnon  in  dcrmediciniichcn  Sprachtf^]^^^*' 
blic.ito  nello  "  Arc/iiv  liir  pa(hoÌogUch&  anatamk  a. 
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lIRranno  scoverte  le  cause  proprie  di  ciascuna  di  esse  e  sarà  co- 
[  noscìuta  la  natura  dei  virus.  Nello  stato  attuale  d^lla  scieoKa,  a 
[¥nJer  essere  pratico,  bisogna  accontentarsi  di  una  soluzione  cli- 
Inlca.  In  vero,  tenendo  presente  Tarparizione  isolata  di  ciascuna 
l<dl  e$se  a  lo  svolgerai  indipendente  delTuna  daU'aUra,  è  ìmpossì- 
lliìle  parlare  di  una  identità  morbosa,  E  la  creduta  analogia  deve 
[essere  valutata  nel  tutto  insi£?me,  cioè  nel  comune  potere  che  esse 
[hanno  dì  contagiare  o  trasmettersi  su  vasta  zona,  nel  razione  in* 
Ifóttìva  per  Torganismo  umano  e  nel  loro  favorevole  sviluppo  die- 
I  irò  a  speciali  condizioni  atmosferiche:  sebbeoe  ancora  «la  questi 
[  Intinti  di  vista  esse  presentano  delle  differenze.  Casi  ad  esempio, 
[il  potere  contagioso  e  la  tenacitA  del  virus  scarlattinoso  «ono  mi- 
Inari  di  quello  difterico  ;  le  stagioni  non  spiegano  quasi  niuna 
[influenza  sullo  sviluppo  della  difteria,  mentre  l'autunno  e  Tumi- 
I  dita  sono  favorevoli  alla  scarlattina:  la  distribuzione  geografìcai 
f  laolire,  è  diversa  per  le  due  affezioni,  essendo  la  difteria  comune 
Incir  India  nell'Australia,  ove  è  ignota    la  scarlattina   (Hmscii  e* 

I  QUTTMANN). 

I  Ma,  specialmente  se  si  guardono  Fauzidette  affezioni  dai  Itro 
I  singoli  sintomi,  dall'andamento  e  dalle  successioni  morbose  vi  si 
I  rilevano  delle  profonde  ditTerenze.  Cosi,  neiribtesso  gruppo  delle 
I  nialattìe  esantematiche,  cbe  appaiono  tanto  simiglìantì  fra  loru^ 
[  t»i  ha  che  l'esantema  del  vainolo  può  giungere  a)  punto  da  co* 
I  stitnire  una  dermatite  a  sé,  il  che  non  si  verifica  nelle  altre 
I  forme  cutanee.  La  stessa  febbre  presenta  delle  modalità:  in  eia* 
I  ^cun(t  afTezione  la  sua  curva  ha  un  tipo  caratteristico  ed  è  in 
I  rapporto  con  le  localizzazioni  sulla  cute  e  sulle  mucose, 
I  Ora,  la  scarlattina  e  la  difteria,  sottoposte  alla  medesima  ana- 
[  Usi»  ppr  nulla  reggono  al  confronto.  La  scarlattina,  a  dìlterenza 
Liialla  difteria,  s*  inizia  con  febbre  alta,  invade  raramente  la  la- 
■P'nge,  non  é  accompagnata  precocemente  dalT  alburainuria,  non 
r  complica  mai  la  difteria,  ma  è  sempre  da  questa  complicata;  in- 
[  fine,  ha  dei  postumi  ordinarii,  come  la  nefrite  con  i'anasarca,  la 
I  parotite,  Votile,  il  reumatismo  articolane  ecc.  La  difteria,  invece, 
I  ha  per  giunta  dei  caratteri  patognomooici,  come  gli  essudati  fì- 
l  brinosi,  membraniforml,  e  le  paralisi  postume, 
^t  E  neppure  si  è  potuto  accertare  clinicamente  ,  se  le  due  ma- 
^Wtiìe,  indovate  nello  stesso  individuo,  si  esercitassero  unarecipro- 
^K  influenza.  La  difteria,  colleiiandosi  alla  scarlattina,  esacerba  la 
^Bterfì.  aggrava  i  fatti  locali  e  mette  in  pericolo  la  vita,  ma  nnn 
^Bpofta  alcun  mutamento  nello  stato  dello  esantema,  il  quale  segue 
^Rdi  pendente  mente  il  suo  corso. 

r  Lo  stesso  è  a  ripetersi  per  la  simultanea  presenza  o  la  rapida 
tMU€068S]one  di  due  o  più  esantemi  acuti  nello   stesso  individuo, 
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cioè  per  la  presenza  di  un  secondo  e.^antema  nel  decorso  iQìzi&l^ 
0  inoltrato  di  un  altro.  Questo  è  un  fatto  indiscutibile,  benché  raro* 
che  fa  pensare  agevolmente  alla  trasformazione  di  un  egantem^ 
in  un  altro  e  quindi  ad  una  identica  affezione  ;  ebbene»  nei  caii 
attentamente  studiati  fu  possibile  accertare  le  note  caralteristjch- 
di  ciascun'affezione  e  della  temperatura  sì  potette  provare  Tesali' 
tema  intercorrente.  Questi  casi  illustrati  del  Thomas  e  del  Fin- 
SCHMANN  sin  da  1871-72,  provano  che  quando  dominano  contenì- 
poraneamente  parecchie  epidemie,  uno  stesso  indivìduo  può  es- 
sere colpito  da  più  affezioni  esantematiche.  E,  m  alagli  rata  mente, 
questa  possibilità  va  diventando  ogni  giorno  un  fatto  ordinano, 
a  causa  dell'aumentato  numero  dei  centri  popolosi,  ove  le  varie 
epidemie  non  scompaiono  mai  o  sì  mantengono  sotto  la  forma 
cosidetta  sporadica,  per  riapparire  ad  intervalli  variabiU  di  tempo 
ed  infettare  insieme  lo  stesso  individuo.  Oggi,  ad  esempio,  Yefi* 
demia  dominante  in  Napoli  pare  prevalentemente  rappresentata 
dalla  difteria  scarlattinosa. 

Si  deve,  quindi,  restringere  in  un  concetto  più  semplice  l^an^i- 
detta  parentela,  e  ritenere  che  una  forma  morbosa  è  roccasìone 
prossima  allo  sviluppo  di  un'altra*  T  moderni  patologi,  andando 
oltre,  rapportano  questo  fatto  alla  medesimezza  delle  condizioni 
di  vita,  che  i  virus  di  dette  malattie  trovano  nel T  uomo,  che  é 
il  miglior  terreno  di  coltura.  Epperò  lo  sviluppo  simultaneo  o  sti<^- 
cessivo  delle  connate  affezioni  costituisce  semplicemente  una  vom- 
plicanza,  cioè  a  dire  che  una  nuova  affezione  si  aggiunge  a  quella 
esistente.  Così  la  difteria,  che  si  collega  alla  scarlattina,  al  mcir- 
billo,  ecc.,  costituisce  una  complicanza  di  queste  malattie,  come 
è  dimostrato  che  la  scarlattina  si  complica  al  morbillo  e  viceversa, 
o  questo  alla  varicella  e  viceversa,  o  la  scarlattina  alla  varicella 
e  viceversa,  o  la  vaccina  alla  scarlattina,  al  vaiuolo  e  alla  va- 
ricella, ecc.  I  casi,  in  cui  si  è  avuta  questa  duplicità,  sono  stati 
riferiti  principalmente  dai  due  primi  autori  citati^  nonché  à^\ 
Monti,  dallo  Steiner  e  dal  Kórder. 

Ho  creduto  opportuno,  se  non  indispensabile,  risolvere  prima  la 
quistione  relativa  alla  pretesa  analogia  fra  la  difteria  e  la  scarlat- 
tina, per  spianarmi  la  via  nella  illustrazione  di  un  caso  di  difteria 
nasale  (1),  avveratosi  in  un  individuo,  il  quale  era  stato  in  cosi 
intimi  rapporti  con  infermi  di  morbillo  e  di  scarlattina,  che  gìo- 
stamente  si  sarebbe  pensato  ,  non  solo  alla  natura  identica  della 
difteria  con   le  dette  affezioni,  ma  ancora  ad  una  difteria  secoo- 


(I)  li  cavo  naso  faringeo,  ppr  semplicità  clinii^a,  fa  piirtfì  delle  cavità  njtfnh: 
porciò  i  processi  morbosi  dell'una  cavftà  sonu  <:o[iipresi  ìli  f|iic!U  delTillrae 
viceversa. 


i^opra  aa  c&io  iji  difteria  t)nmari!i  ìÌbì  cavo  ti&soJarmgoo       2«^ 


Hai'ta*  Del  reato»  questo  caso  e  pure  importante,  non  sola  come 
es^mpfo  dì  difterìa  primaria  nasale,  ma  ancora  dal  punto  di  vista 
d@l   trattamento  cu  rat  ho,  il  quale  riuscì  favore  voJe  all'  infermo. 

Verso  la  fine  del  dicembre  ultimo  fui  cortesemente  invitato  dal 
Prof  MA35EI  ad  assistere  un  suo  infermo  di  difteria  nasale,  un 
f^iovine  signore  a  nome  Gustavo  de  Rosa,  che  dimorava  nel  vecchio 
fiuartiere  di  Porto,  una  di  quelle  parti  di  Napoli  comprese  nel 
progetto  di  sventramento.  Mi  portai  subito  da  luì,  che  rinvenni 
in  apparente  stato  comatoso:  egli  giaceva  nel  decubito  dorsale 
col  capo  sprofondato  nei  guanciali»  aveva  il  vnlto  pallido,  le  pai* 
pabre  socchiuse,  la  bocca  aperta  ed  una  respirazione  affannosa  e 
fortemente  russante.  NVbbi  la  più  penosa  impressione,  della  quale 
I  però  mi  rinfrancai  non  pncn,  constatando  in  lui  un  grado  febbrile 
non  molto  elevato  (SO^'^G  centigradi),  un  polso  relativamente  fr^* 
Ijuente  (120  battiti  a  minuto  primo),  una  completa  lucideicza  di 
mente  e  la  voce  chiara.  Nel  contempo  destò  la  mia  attenzione  un 
bambino,  che  giaceva  nel  medesimo  letto  di  queir  infermo,  appa- 
rentemente  anche  malato:  ne  presi  informazione,  ed  allora  seppi 
che  non  solo  costui,  ma  eziandio  una  bambina,  entrambi  figli  del 
bpe  Rosa,  erano  infermi  d'una  malattia  di  pelle,  diagnosticata  dal 
P^iedico  curante  per  morbillo.  Ed  indagando  ancora,  mi  ^i  disse 
che  nella  stanza  attiqua  v*era  un*  alti  a  bambina,  appartenente 
alla  famiglia  Cardo  ne,  affetta  da  scarlattina  e  che  in  quello  stesso 
palazzo,  abitato  dal  De  Rosa,  ei-ano  avvenuti  parecchi  casi  di  si- 
mili malattie*  Nei  due  figliuoli  di  costui,  che  furono  tosto  segre- 
gati, io  slesso  constatai  la  febbre  ed  i  residui  di  uo  esante [na, 
che  avea  perduto  i  suoi  caratteri  distinsivi;  ma  nella  bambina  Car* 
ilone  riconfermai  lina  grave  forma  scarlattinosa  con  febbre  allis- 
BìiRE.  e  con  ingorgo  diffuso  delle  regioni  pa  roti  dee. 

Benché  non  potevo  dubitare  dell'esattezza  della  diagnosi  fatta, 
I  pure  per  avere  piena  coscienza  del  mio  operato  rai  accinsi  a  vh 
aitare  T infermo;  e,  rimettendo  ad  un  secondo  tempo  la  storia 
anatuoestica  per  non  divagare  nella  diagnosi  »  siccome  si  pratica 
per  organi  facilmente  esplorabili,  eseguii  Tesarne  diretto  di  quelle 
partip  che  richiamavano  una  speciale  atten;!Ìone.  L*infermo  si  pre- 
stava a  meraviglia,  ed  io  ebbi  Pag  io  di  fare  un  particolareggiato 
e^ame.  La  cavità  istmo-faringea  si  presentava  molto  arrossita  e 
diminuita  nella  sua  ampiezza  :  i  pilastri  ed  il  velependolo  con 
l'ugola  erano  tanto  tumidi  e  tesi,  che  si  toccavano  reciprocamente 
nella  linea  mediana,  riducendo  la  detta  cavità  ad  una  rima  tra- 
sversale, limitata  inferiormente  dalla  base  della  lingua.  Nei  pro- 
fondi atti  respiratori  ed  abbassando  la  base  della  lingua,  si  giun- 
geva u  sccH'gere,  altnivorso  detta  rima,  la  porzione  corrispondente 
della  faringe,  la  quale  alla  sua  volta  ora  rossa  e  gonfia,  ed  in 
IrWi,  Itat    di  Lnriiiif.  A  timi  Vi.  Fnsù,   /.  ^ 
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alto  andava  a  formare  un  sol  corpo  con  ì  pilastri  posteriori  e  col 

velopendolo.  Inoltre,  i  bordi  dei  pilastri  anteriori  apparivano  come 
orlati  lìi  bianco,  perla  presenta  di  una  sostanza  grigiastra,  polposa, 
diflicilmente  distaccabile.  Le  rimanenti  parti,  comprese  le  tonsille, 
non  presentavano  una  notevole  tumefazione,  né  altri  punti  bian- 
castri. 

L'esplorazione  digitale  del  cavo  naso-faringeo  non  fu  praticato 
nel  vero  significato  della  parola,  per  la  dovuta  prudenza  e  perchè 
la  ristrettezza  di  esso  me  lo  avrebbe  impedito,  ma,  introducendo 
con  le  debite  precauzioni  l'estremità  delT indice  fra  i  pilastri^  ar- 
rivai a  palpare  degli  essudali  ascendenti  dietro  al  velopendolu. 
Eseguendo  delìcatameote  la  rinoscopìa  anteriore,  la  mucosa  na- 
sale appariva  intensamente  arrossita  e  tumida,  massime  nelle  parti 
profonde  dei  setto  e  dei  cornetti,  ove  il  lume  delle  fosse  nasali 
era  anche  occluso  dalla  presenzia  di  essudati  grigiastri. 

L'esame  rinoscopico  posteriore  e  quello  laringeo  non  furono  ese- 
guiti, perchè  sarebbe  riuscita  difllcile,  se  non  impossibile,  l'appli- 
cazione dello  specchietto. 

Il  collo  non  faceva  notare  alcun  che  di  anormale,  tranne  un 
leggiero  ingorgo  retro-mascellare. 

Gli  altri  organi,  come  quello  del  respiro  propriamente  detto, 
della  circolazione,  della  digestione,  ecc.,  erano  in  uno  stato  re- 
lativamente sano. 

Adunque,  dalla  presenza  e  dall'aspetto  di  quegli  essudati,  dal- 
l'accentuata  tumefazione  della  mucosa,  massime  nel  cavo  nasn- 
faringeo,  e  dai  fenomeni  generali  e  collaterali  sì  poteva  facilmenl^ 
riconfermare  la  diagnosi  già  fatta.  Pcrn  i'i:M:Lneva  insoluta  una 
parte  di  essa»  cioè  doveva  accertarsi  se  ìt  processo  difterico  s'era 
là  svolto  primitivamente  o  era  secondario  alla  scarlattina,  o  al 
morbillo,  ecc.  ;  il  che»  in  quelle  date  circostanze,  costituiva  scìen 
tificamente  una  reale  dillìcoltà.  Se  il  De  Rosa  non  presentava  alcuD 
e.^antema,  non  potevasi  trascurare  ch'egli  avea  subita  l' influenza 
di  simili  malattie,  quando,  venendo  in  Napoli,  era  stato  in  intimo 
contatto  con  i  suoi  figliuoli  e  con  la  bambina  Cardone.  ed  avéa 
respirato  in  un  ambiente  viziato,  come  ne  attestavano  i  molti  casi 
di  malattie  infettive,  che  erano  seguiti  e  seguivano  nella  medesima 
abitazione.  Anzi,  sapendo  dalla  storia  patologica,  che  la  difteria 
secondaria  presceglie  le  medesime  sedi  del  processo  principale. 
io  inclinavo  a  rapportare  l'infermità  del  De  Rosa  alla  scarlattina, 
siccome  quella  che  si  localizza  a  preferenza  nel  cavo  na^^o-farÌQ- 
geo.  In  tale  idea  ero  assistito  pure  dalla  riflessione,  che  una  scar- 
lattina senza  esantema  oggi  viene  ammessa  generalmentp.  sebbene 
von  bisogna  essere  troppo  proclivi  ad  ammetterla,  perchè  alcunt^ 
nolte  resanteraa  è  fugace  e  non  viene  osservato,  e  perchè  sempre 


\u    questi  casi  Ti  é  una  leggiera  desquamazione,  per  lo  meno  Ii- 
lìtata  ftUii  cute  intorni)  alb^  unghie  fBnuH):  il  rh^  non  si  riscati 
l*ava  artatlo  nel  initi  inCei^mo.    K   veto    pur**,  che   la   scarlattina, 
soitie  gli  altri  esantemi  ,   procura  agrindividui  che  ne  sono  stati 
affetti  una  certa  ìmmuaìtà,  in  guisa  che  rìcailendone  malati  aoii 
presentano  il  quadro  nosologico  completo,   ma  parte  o  frammenti 
tìì    esso.  Così,  si  é  notato  in  tempi  d'epidemia,  che  i  membri  di 
una  famiglia,   già  colpiti  altre  volte  da  scarlattina,  spesso  presen- 
tano afTezionì,  cui  manca  ii  solo  esantema  per  essere  ritenute  quali 
casi   di  scarlattina;   ma  in  queste  circostanze  vi  si  associano  altre 
le^^innì,   come  Tanasarca  nefritico,  la  ^^uppurazìone  del  tessuto  cel- 
luliire  del  collo,   l^otite  media  bilaterale,   l'artrite  ecc.,    le  quali 
riconfermano  Tidea  di    una   i^carlaltina   (Jacobii.    Nel   mio   infer- 
ro u,    però,  non  v>ra  alcuno  indizio  di  postumi- 

Nel  caso  in  esame,  adunque,  sino  a  quel  momento  si  poterà 
rigettare  la  forma  secondaria,  ma  non  assolutamente.  Allora  pensai 
QÌkB  lanamnesi  avrebbe  portata  molta  luce  nella  quistione,  e  mi 
affrettai  a  raccoglierla.  Il  De  Rosa,  impiegato  governativo  a  Roma, 
(in  dal  Novembre  ultimo  aveva  incominciato  ad  avvertire  unab- 
bondante  secrezione  siero-mucosa,  che  dalla  dietro-cavità  nasale 
gli  scendea  in  gola,  producendogli  una  sensazione  molesta  e  disgu- 
8to^a*  Nel  Dicembre  consecutivo,  a  causa  dei  forti  freddi,  crebbero  l 
latti  catarrali,  in  seguito  di  che  e  dopo  un  certo  tempo,  emise  dalla 
dtetro*bocca  dei  pezzetti  di  muco  indurito  con  odore  putrido  (1)^ 
ed  avvertì  altre  note  particolari,  come  una  sensazione  di  calore 
alla  testa f  massime  quando  passava  da  un  ambiente  freddo  in  un 
altro  caldo,  ed  un  su&urro  alle  orecchia.  In  questo  stato  di  salute 
ti  verso  la  fine  di  Dicembre ^  egli  venne  in  Napoli  per  raggiungere 
i  due  suoi  figliuoli  ,  un  bambino  dì  4  anni  ed  una  bambina  di 
parecchi  mesi,  ammalati  di  febbri  esantematiche.  Quivi  giunto,  si 
diede  ad  accudire  i  due  bambini,  facendoli  giacere  nel  proprio 
letto.  Ma,  fin  dal  secondo  giorno  del  suo  arrivo,  avverti  un  ma- 


(l)  Questa  abbondante  i^ecrezione  ili  jìuìco,  il  quale  dapprima  !^Ìert>i.o  di- 
venta poti  Hocco ao  ed  in  uhìnio  .^i  accompagna  a  pi?eudo-m*ìmbmTiP(  cliften- 
nch^,  coslituisce  per  alcuni  antori  tma  particolare  fornuj  di  din^riii  nasal**. 

In  ofTeiii  »  BoeLh  p  Smiili  (di  America)  nmmettOTHj  due  formti  di  difreritt 
nasale  primi  ti  va;  una  If^ggit^ra,  che  Esordisce  can  secrezione  di  rauco  dal  na- 
*h  persisele  pochi  giorni  r  re^ta  locai  i  Kzitta  ;  Tal  tra  grave,  m  cui  si  form:inu 
V  iftii  eniiudati  difterici,  che  si  di  (fon  dono  ben  presto  alla  faringe  ed  alla  lu* 

U  Monti  (di  Vienna)  si  associa  in  complesso   airopmiuue    di    questi    due 

Il  Jacobi  dice  che  la  difterìa  naaale  sì  annunzia  talvolta  con  uno  apeciale 
"'olo  attenuato  e  fioccoso >  che  tramanda  tm  odore  do Iciasiro- putrido. 

i^are  cho  nel  caso  in  e^ume  si  aUbia  questa  forma  ,  sebbene  circoscritUi 
il  li  dietro  cavità  nasale 
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lessere  generale,  dei  brividi  ripeluti  di  freddo  ed  un  mal  di  capo 
Nel  t,Morno  seguente  sopraggiunse  ìa  rebbff  e  ie  molesti**  dell» 
gola  si  accentuarono.  Innanzi  ch'io  ave.ssi  fatU  la  [irìma  viriti, 
passarono  altri  due  giorni,  durante  i  quali  la  febbre  cod  il  mal  di 
gola  andò  crescendo  ,  accompagnandosi  a  delirio  notturno  ed  d 
leggere  remissioni  mattinali. 

In  somma  il  De  Rosa,  prima  della  sua  venuta  in  Napoli  ,  noo 
avea  presentato  che  i  sintomi  di  un  catarro  naso-faringeo  riacu* 
tizzato  con  diffusione  alle  tube  eustachlaae,  ma  giammai  fenomeDì 
generali,  come  febbre,  malessere,  vomito  ecc.  Questi  ultimi,  insie- 
me al  cosidetto  mal  di  gola,  (male  che  l'ammalato  riferisce  alli 
parte  più  alta  della  gola),  erano  sopraggiunti  da  quattro  giorni, 
durante  i  quali  avevano  tenuto  un  cammino  crescente.  Si  vedevip 
perciò,  una  stretta  concatenazione  nella  successione  dei  fenctmeni 
morbosi,  i  quali  si  rapportavano  tatti  ad  una  sola  forma  patologi- 
ca, alla  difteria  Per  un  sol  momento  poteva  ammettersi  il  caso 
raro,  che  T infezione  scarlattinosa  e  la  difterica  si  fossero  mani- 
festate contemporaneamente  con  la  febbre  iniziale^  ma  subito  lo 
si  doveva  rigettare,  pensando  che  non  v*era  stato  alcuno  indìzio 
d'esantema  scarlattinoso,  né  di  postumi  di  questa  malattìa. 

Inoltre  doveva  ammettersi,  che  il  processo  difterico  si  era  svolto 
primitivamente  nel  cavo  naso-faringeo,  cioè  non  era  consecutiro 
a  quello,  che  appariva  nella  fariuge,  A  questo  rii^uardo  é  carat^ 
teristico  il  quadro  nosologico  presentato  dalT  infermo .   tutti  i  sin* 
tomi  da  lui  accusati  sono   sempre  riferìbili  alla  dìetro-cavità  oa 
sale:  da  qui  partono  le  molestie,   lo  scolo  mucoso  e  quivi  si  os- 
servano le  note  anatomiche   più  spiccate»  restando   parte  delfici 
mo,  come  le  tonsille,   in  uno  stato  relativamente  normaie.  Rico- 
struendo   la    storia  patogenetica    poteva    ritenersi    con    un  c^rt*» 
fondamento,  che  il  De  Rosa,   a  causa  di   un  catarro  nasale  cw- 
nico,  era  predisposto  a  contrarre  più  la  forma  nasale  della  difterìa 
che  quella  faringea  o  laringea,   e  che  caduto  sotto  T influenza  del 
contagio  n'era  stato  attaccato  agevolmente.  Sebbene  un  po'  tardi 
e  per  un  giro  di  ragionamenti,   io  potetti  completare  la  diagnosi 
di  difteria  primaria  del  cavo  naso  faringeo;  e  l'ulteriore  decantì 
del  morbo  e  la  mancanza   assoluta  di    postumi  me  ne  diedero  h 
più  ampia  conferma. 

La  prognosi,  considerata  per  la  localizzazione  della  malattia. 
era  gravissima,  ma  per  Tetà  dell' infermo,  per  il  grado  dei  feno* 
meni  morbosi  e  pel  carattere  mite  dell' epidemia  dominante  «n 
semplicemente  grave.  11  numero  straordinario  dei  vasi  sanguìgn' 
e  linfatici,  di  cui  è  fornita  la  mucosa  nasale,  fa  dare  princlptl^ 
mente  alla  localizzazione  una  qualìfìca  dì  gravità  maggiore.  La 
grande  estensione  della  mucosa  retro^fanngea  e  la  speciale  confor^ 


So^Tu  mi  mm  iti  ilitterm  i>rniiaru  del  «^avo  u^^ù -faringeo        3t4* 


^ajtione  di  questa  cavità,  eraineotemente  anfrattuosa,  farorìaconi* 
1^  ingioili    intense  ed  il  ristai^no  dei  prodotti  patologici,   e  quimli 
Fuoa    possibile    reinfezione  pii^mica  deirorganiiinjo.   L*  età   giovine, 
che  la  resiBtere  maggiormente  ai  mali  e  le  lesioni  locali  relativa- 
mente poco  intense,  mancandovi,  atl  es.,  uno  scolo  nai^ale  icoroso 
^ed  un  ingorgo  ghiandolare  e  sottocutaneo  esteso,   molle  ,  offrono 
degli  elementi  per  un  pronostico  meno  sfavorevole* 

Ed   ora  dirò  brevemente   della   cura,    la   quale  fu  diretta  allo 
Bcopo  di  sciogliere   ed  alltmtanare  gli  essudati  difLerìci,  di   disio- 
'feltare  le  località  malate  e  1  aria  ambiente,  e  di  aumentare  le  fora? 
di   resistenza  delTorganismo, 

Qui  giova  lare  poche  considerazioni.  Anzitutto,  il  concetto  della 
terapia  locale  parrebbe  contrario  ai  principii,  sul  quali  è  fondata 
la  patologia  della  difteria,  I  più  eminenti  clinici  condividono  Topi- 
■  Olone,  che  la  difteria  sia  una  affezione  generale.  Ed  in  verità 
questo  modo  di  vedere  è  abbastanza  giusti Qcalo,  giacché  la  difte- 
ria,  oltre  ad  essere  una  malattia  contagiosa,  diffusibile  epìdemi- 
;0am6Dfe,  e  ad  avere  un  perìodo  dMncubazione,  è  sempre  collegata 
a  fenomeni  generali,  come  il  malessere,  la  febbre,  il  vomito,  la 
emicrania,   Talbum inaria,  l'adinamia,   ecc. 

La  quìstione  essenziale,  però,   sta  nel  sapere  se  es&a  è  una  ma* 
lattia  generale  fin  dal  principio,  mediante  infezione  prìmiUva  della 
massa  del  sangue,  ovvero  comincia  come  localizzazione  infettiva 
della  faringe  o  degli  organi  proximiori  e  poi  si  diffonde  alTorga- 
nistno.  Le  due  opinioni   sono  divise  forse  da  uc  egual  numero  di 
scienziati,   ma  pare  che  la  seconda  si  voglia  fare  strada  e  predo- 
minare ,   grazie    agli   ultimi   progressi   della   baUeriologia.  Si  sa, 
infatti,  che  il  Lòfi»^ler  ha  riscontrato    nelle  parti  più  antiche  e 
profonde  delle  fabe  membrane   difteriche    il  bacillo   patogeno,  la 
cui  cultura  isolata  ora  Tba  innestata  sotto  la  cute  delle  cavie  o 
di  piccoli  uccelli,  producendo  una  intlltrazione  biancastra  emorra^ 
gica   nel    pnnto   d'innesto  con   la   morte   degli   animali,   ora  Tha 
inoculata  nella  trachea  dei  polli,  dei  piccioni  e  dei  conigli,  produ- 
cendovl  una  grave  infiammazione  con  ffjrmazione  di  pseudo-mem- 
brane. In  queste,   poi,  ha  rinveuuto  il  medesimo  bacillo,  il  quale, 
d'altronde  sembra  identico  a  quello  già  scoverto  dal  Klebs  nella 
stessa  mrilattia  (Uffredozzi).   Questi  fatti,   ad  onta  di  molti  pnnti 
controversi   negli  esperimenti    del    Loffi.ek  ,   autorizzerebbero   a 
conchiudere  che  tali  bacilli  costituiscono  la  causa  della  difteria; 
ma  senza   arrischiare   una   conclus  one   definitiva  ,    ai   bacilli   del 
Uffler  e  del  Klebs  si  deve  assegnare  una  importanza  non  dub- 
bia nella  produzione  delle  false  membrane  difterfche.  Perciò  non 
^  azzardato,   prendendo  a  calcolo    la  presenza  di   questi  micror- 
ganismi,  ammettere  che  la  difteria  costituisca  prima  un  processo 
locale  superficiale,  poi  uno  più  profondo  e  generale. 
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In  ogni  modo,  pel  carattere  particolare  dato  a  questa  pubbli- 
cazione, la  quistione  dev'essere  studiata  cUnicamentp.  Da  queMo 
lato,  giova  subito  confessarlo,  non  si  è  ai  caso  di  deterioìQare  ) 
punti  di  passaggio  del  processo,  cioè  quando  questo  da  locale  di- 
venta generale  :  essi  si  seguono  e  si  su^*cedono  indensìbUtnente, 
fuori  gli  ordinari  mezzi  dMndagine.  Nella  pratica  sì  fa  la  dìagnaiì 
di  difteria  solo  quando  appariscono  le  pseudo-membrane,  ma  allon 
la  malattia  presenta  le  note  costituzionali.  Per  altro  sono  regi- 
strati casi,  in  cui  il  primo  sintoma  è  stato  un'affezione  locale.  Il 
Jacobi  ha  notato  un  caso,  in  cui  fu  colpita  prima  la  vagina  e  {>oi 
la  faringe.  li  Bayles  ha  veduto  tratti  cutanei  denudati  covrJr>i 
di  pseudo  membrane  e  poscia  svilupparsi  la  difteria.  Si  sono  viai^ 
le  ferite  recenti  divenire  difteriche  e  la  malattia  generale  coicin* 
ciare  da  quel  punto.  Questi  fatti,  che  ^ono  tanto  eloquenti,  sven- 
turatamente non  si  osservano  spesso,  nonché  offrono  TaddendeMato 
ad  un*altra  quistione,  sostenuta  favorevolmente  da  HBme  e  negati 
daBiLLHOTH,  RosBR,  KoNio,  ecc,  sulla  identità  o  meno  delia  difte- 
ria propriamente  detta  con  la  difteria  delle  piaghe  ,  o  ,  come 
viene  chiamata  da  alcuni,  cangrena  d^ospedale.  Ora  «  se  a  tutto 
questo  s'aggiunge,  che  non  è  stata  detta  ancora  V  ultima  paroli 
sul  significato  dei  cosi  detti  fenomeni  generali  e  sul  rapporto  che 
li  liga  con  r  aflfezione  locale  ,  chiaramente  si  scorgeranno  altre 
incognite  nella  soluzione  del  problema.  Cosi  si  spiega  ,  perché 
molti  clinici  credono  che  la  difteria  sia  una  malattìa  generale  un 
dal  principio. 

Ciò  nonostante,  per  il  prevalente  concetto  patogenetico  della 
difteria,  le  localizzazioni  hanno  la  loro  importanza  neMo  sviluppi^ 
della  malattia  generale,  ed  esse  possono  considerarsi  quali  focolai 
di  generazione  e  di  diffusione  del  virus,  a  somiglianza  di  molU 
malattie  infettive.  Questo  concetto  della  difterìa,  adunque,  giusti- 
fica Tantisepsi  locale.  Ma,  qualora  si  voglia  dividere  in  proposito 
una  opinione  diversa,  ninno  può  negare  \  vantaggi  della  disioFe- 
zione  degli  escreti  e  secreti  patologici,  i  quali,  ristagnando  a  con- 
tatto deiraria,  fermentano  ed  i  loro  prodotti  sono  facilmente  rias- 
sorbiti con  manifesto  danno  dell'organismo.  Da  quest'altro  poflta 
di  vista  la  localizzazione  difterica  é  paragonata  alta  sepsi  delle 
ferite.  Del  resto,  oggi  a  qualunque  scuota  sì  appartenga  e  qua* 
lunque  sia  la  dottrina  che  si  professa  »  fosse  anche  uua  di  qmìk 
riferite  dianzi  o  tutte  e  due,  la  terapìa  della  difteria  e  guidata 
essenzialmente  da  criteri  clinici.  Non  si  può  disconoscere,  chi, 
quando  la  infezione  generale  è  mite,  si  hanno  i  maggiori  van^ 
taggi  dell'antisepsi  locale,  spesso  dal  semplice  allontaDameuto  dei 
prodotti  patologici.  Di  più,  gli  splendidi  e  meravigliosi  risuitati. 
che  ogni  giorno  si  ottengono  dalla  medicatura  antisettica  nel  ini- 
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I  mento  delle  gravi  ferì  te  ^   DeHe  affezioni   febbri  ìi  delle  puer^n^re 

'.e    oeiJe  operazioni  cbirurgicbe  magistrati,   costiiuiscono  un  ratto« 

^che    s'impone  ad   ogni   avversa  dottrtoa,   ed   obbliga  il  pratico  a 

mantenere  asettìcbe  ie  più  leggiere  lesioni  deirecooamia.  ForÈu- 

naiamente  possono   vantarsi  conoscenze  molto  positive  circa  la  di- 

^Blureeione  dei  liquidi  putridi,   &itì  in  punti  accessibili  del  corpo, 

^lÈ    vero  che  si   sarebbe  anche  più  fortunati»  se  si  fosse  al  caso  dì 

^.disit^rettare  T  organismo   per  colpire   la   malattia  in  tutta   la  sua 

estensiune  ;   ma  questo  è  ben  lungi  dal   potersi  ottenere,  e  sola- 

tneote   oeiraumentare  le  forze  dì  resistenza  delTor^anif^mo  si  pos- 

Med€   il  segreto  dì  avvicinarsi  alla  desiderata  meta. 

Esposto  il  concetto  fondamentale  della  cura  locale  e  generale 
nella  difterìa,  s'intende  da  sé  che  oggi  non  si  fa  più  quistione 
di  rimedi  specifici  a  di  caustici,  ma  di  disintettanU,  dei  quah 
alcuni  hanno  anche  la  virtù  di  sciogliere  o  per  lo  meno  intaccare 
le  pseudo-membrane.  La  maggiore  ditti  colta  sta  nel  modo  di  usarli, 
lUÌOà  nel  proporzionarli  al  grado  delle  lesioni  e  nel  combinarli 
Lln&ieine  per  avere  il  duplice  eiìeito:  il  che  sigoitica  metodo  cu- 
raiivo. 

Nel  caso  in  esame  la  cura  era  stata  già  regolata  dal  Prof. 
ìiJAS^Bt  con  quel  tatto  ,  che  è  il  portato  di  una  lunga  espe- 
rienza; e  se  da  parte  mia  vi  fu  del  merito  per  la  sua  nascita  , 
lo  si  deve  attribuire  alla  energica  esecuzione  e  scrupolosa  sor- 
veglianza delle  prescrizioni.  In  breve  ,  furono  praticate  polve- 
rizzazioni faringee  e  siringhe  nasali  con  soluzioni  tiepide  di 
resorcina,  alternate  con  quelle  d'acqua  di  calce;  si  operò  la  di- 
sinfezione delTambiente  con  vapori  acquosi  di  acido  lenico  a  di 
olio  essenziale  di  trementina;  si  amministrò  nell'acme  dei  feno- 
ilieni  generali  il  soUb-fenato  di  chinina  e  s'istituì  una  dieta  li* 
quida  di  brodi  di  carne,  di  torli  d*nova,  di  latte,  ecc.,  accofti- 
pagnata  dal  vino  e  dalla  marsala,  il  tutto  a  secondo  il  bisogno. 
Le  lesioni  essendo  avanzate,  non  si  credette  opportuno  insìstere 
sulTapplìcazione   del   ghiaccio. 

Fin  dalla  prima  medicatura  l'infermo  avverti  un  cerio  ristoro, 
per  remissione  dalla  dietro-bocca  di  mucosità  dense,  aggrumite. 
Gli  effetti  immediatamente  benefici  di  questa  medicatura  di  sgom- 
bero» notati  da  molti  [iratìci,  devono  attribuirsi  non  solo  al  ri- 
itabilimente  della  respirajcìone  nasale,  ma  ancora  al  favorito  ri- 
lasciamento dei  tessuti  in (ì animati. 

Al  mattino  del  secondo  giorno,  a  contare  dalla  mia  prima  ri- 
sila, i  fenomeni  morbosi  parevano  arrestati  nel  loro  cammino  : 
r  infermo  era  un  po'  rinfrancato  d'animo,  ave  a  la  respirazione  ed 
il  poi^o  meno  frequenti  e  la  febbre  a  30\  Guardando  la  faringe, 
ti  notava  che   l' iniezione  vasale  e   la   tumefazione   dblla  mucosa 
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erano  minori,  e  che  l'orlatura  biancastra  rimaneva  ben  Circeo- 
scritta.  L* ingorgo  glandolare  non  era  aumentato.  Allora  insistendo 
sulla  medicatura  locale,  ì  risultati  furono  più  soddisfacenti  :  Im 
respirazione  nasale  rimaneva  libera  per  un  certo  tempo  e  la  ten- 
sione delle  parti  non  dava  alcuna  molestia.  Per6  in  quel  i^ìorno 
vennero  fuori  non  solo  mucosità  concretizzate,  ma  dei  brandelli 
d'essudati  membraniformi  di  color  grigiastro:  il  che  sìgniQcaira, 
che  già  si  operava  il  distacco  delle  false  membrane  difteriche,  do[>0 
r eliminazione  degli  essudati  mucosi  della  flogosi  catarrale.  Kì 
mattino  del  terzo  giorno  le  lesioni  erano  anche  a  miglior  punto  : 
la  febbre  segnava  38^,5,  il  polso  100,  gli  atti  respiratori  25,  Insi- 
stendo sulle  doccie  nasali  e  sulle  polverizzazioni  faringee,  dietro 
agli  sforzi  di  espuizione  vennero  fuori  delle  false  membrane  più 
o  meno  spesse  ed  estese.  Al  quarto  giorno  la  febbre  rimase  al  dì 
sotto  di  38",  e  la  medicatura  locale  fece  emettere  altri  braodelli 
di  essudati  difterici.  Al  quinto  giorno  le  vie  nasali  erano  cotnple* 
tamente  e  durevolmente  pervie  ali  aria  ■  la  temperatura  ed  il  polso 
normali.  La  mucosa  faringo-oasale  avea  riacquistato  il  colorito 
quasi  naturale  e  solo  rimaneva  leggermente  tumefatta  con  estesi 
sfaldamenti'  epiteliali  ;  però  il  suo  derma  era  integro. 

Da  quel  momento,  cioè  dopo  otto  o  nove  giorni  d^nfermtté* 
assicurai  al  De  Rosa  la  guarigione,  la  quale  poi  fu  raggiunta  caa 
una  cura  locale  astringente  ed  una  generale  toDico-ricostltuenle. 

Senza  andare  troppo  per  le  lunghe  e   per  rimanere  nei   limiti 
di  una  nota,  riepilogo  nelle  seguenti  proposizioni  le  considerazioni 
cliniche,  dettate  dal  caso  o  consigliate   dalla  difteria  in  genere: 
1."*  lo  sviluppo  simultaneo  o  successivo    della  scarlattina  e  deJlm 
difteria,  come  di  più  esantt'mi  acuti  ,  costituisce    semplicemente 
una  complicanza;    2."  alcuni  casi  di  difteria  primaria  si  diagno- 
sticano con  difficoltà  ,   massime  in   tempi   d'epidemie   scarlattino- 
se, ecc.  ;    3*   la  difteria  nasale  é  grave,   ma  non  quanto  é  stata 
ritenuta  fin  ora,  massime  se  esordisce  con  secrezione  mucosa,  ecc.; 
4°  la  cura  locale  della  difteria  é  giustificata  dalla  scienza  e  dalla 
clinica,  e  quella  generale  è  richiesta  imperiosamente  dalla  natura 
Ofitogenetica  del  morbo;   5""  nella  difteria  non  si   parla  di  rimedi, 
tanto  meno  se  specifici  o  caustici,  ma  di  metodi  curativi,  basati  in 
generale  sull'antisepsi  locale.  Il  ghiaccio,  che  in  primo  tempo  mo- 
dera la  flogosi,   ed   il  vapore  acquoso,    che   favorisce  il  naturale 
distacco  delle  false  membrane,   sano  dei  potenti  ausìli  della  cura. 

Napoli,  Febbraio   1886. 
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(t)  Xìegler— A riii tornii  patologia  e  pìitogenfìsU  trailoUa  flal  Prof,  L»  Armanni* 
Napoli  iM84. 
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IL  LUPUS  PRIMITIVO  DELLA   MUCOSA   NASALE 
Per  11  Praf.  VINCENZO  OOZZOLINO. 


K  da  qualche  anno  che  volevo  pubblicare  delle  oBservazio:u  eli- 
nìcbe  sul  lupus  primitivo  della  pituitaria  ;  ma  la  speranza  dì 
osservarne  altri  casi  e  la  possibilità  di  presentare  ai   lettori    un 
trattamento  locale  razionale,   basandolo  sulTanatomia  patologica  e 
sulla  batteriologia  dì  questa  gravissima  lesione  della  pelle  e  delle 
mucose,  che  fa  parte  de'  tumori  infettivi  di  granulazione  (1)  (detti 
prima  tumori  di  granulazione,  Virchow  ;  poi  lumori  d^  infezione, 
Klbbs,    CoHNHKiM  ;    in^ammazioni   specifiche,   RiNDFLEtscH,   nei 
quali  ,  oltre  il  lupus,   si  comprendono  la  tubercolosi,   la  sifllide, 
la  morva,  la  lepra  e  ractinoraicosi)  ;  mi  ha  fatto  sempre  rimandarci 
qualche  pubblicazione  al   riguardo.  Ma  per  la  presente   pubblica- 
zione tralascio  qualche  caso  osservato  nel  1882  a  Parigi  nelTospe- 
dale  Saint-Louis  sotto   la  guida  dei   due   chiarissimi   dermatolof^i 
professori  Vidal  e  Besnikr,  e  nel   iB83  dal  Kaposì  nelTospedale 
di  Vienna  che  mi  diedero  occasione    di    pubblicare    nel    1884  un 
lavoretto  di  moderna  terapia  intitolato  ;   Le  scarificazioni,  il  ra- 
sehiamentù^  il  termo-cauterio  e  la  galvano-caustica  nette  ma- 
lattie delta  pelle  del  naso  e  del C orecchio  e  della  mucosa  naso-  ' 
faringo-laringea  ,  Giornale  di    Clinica   e  Terapeutica   diretto    dèi 
B»  Testa;  come  pure  tralascio   qualche  altro  caso  osservato  nella                           ' 
clinica  privata  ed  in  quella  dell'ospedale  clinico  (ambulatorio  pa*                           I 
raggiato  per  le  malattie   6e\V 07*eccMo ,   ìiaso   e  gola)   negli   altri                            i 
anni,  e  mi  riferisco  solo  a  quelli  osservati  in  quest'anno,   che  in                           ■ 
verità  debbo  ringraziare  il  fato,   perchè  in  men  dì  8  mesi  ne  ho                           j 
osservato  cinque  casi,  uno  appartenente  allo  ambulatorio  ospita-                          >| 
iicro  e  gli  altri  quattro  alla  clinica  civile.                                                                   ; 

li  paziente  dell'ospedale  è  un   giovane  di  anni  22,  per  nome  1 

niuseppe  Amato,  operaio  orefice,   da  Napoli. 

Quelli  della  clinica  civile  suno  un  signore  sui  40  anni  che  mi 
fu  diretto  dal  Professor  Teodosio  de  Bonis;  Taltro  anche  sui  40, 
dair  egregio  chirurgo  TEonoRO  Mottolà;  il  terzo  di  anni  55  ri- 
guarda un  signore  di  Acerra;  il  quarto  in  persona  di  una  aignora 
siciliana  di  anni  28. 
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In  altri  due  casi  della  clinica  privata,  1*  uno  in  persona  di  oq 
signore  napoletano  dì  anni  25,  Taltro  di  una  signorina  di  anni  17, 
si  trattava  di  sola  perforazione  del  setto,  porzione  cartilaginea, 
per  ulcerazione  scrofolosa  delia  sua  mucosa  ,  avendo  eliminato, 
dietro  minuto  esame,  la  possibilità  della  sifilide  ereditaria  o  acqui- 
sita per  innesto  durante  T  allattamento,  dappoiché  il  resto  della 
schneideriana  non  presentava  ,  in  entrambi  i  casi,  che  le  sole 
note  della  rinite  cronica  scrofolosa-ipertrofica. 

Dalla  storia  si  sa  che  furono  Yillan  e  Batemann  i  primi  a 
differenziare  le  lesioni  cutanee  della  scrofola  fin*  allora  confuse 
con  quelle  sifilitiche  o  di  altra  natura,  e  furono  essi  che  intro- 
dussero il  nome,  abbastanza  veristico,  di  lupus  ,  che  da  Hardt 
e  Bazin,  capiscuola  della  dermatologia  francese,  fu  sostituito  con 
quello  di  scrofulide  maligna.  Dal  Volkmann  poi  è  stato  considerato 
quale  affezione  tubercoloide  ;  dai  modernissimi  una  tubercolosi  cir- 
coscritta della  cute  e  delle  mucose,  massime  dopo  gli  studi i  bat- 
teriologici. 

Il  nome  di  lupus  dagli  antichi  era  stato  riservato  alle  sole  le- 
sioni della  pelle,  ma  poi  si  è  esteso  anche  alle  mucose  ;  così 
THuGUiER  descrisse  Testiomene  (dal  greco  e<;Oi£iv  rodere)  o  lupus 
della  vulva;  Homollb  parlò  delle  scrofulidi  bucco  fariugee  ;  Tììrck 
del  lupus  della  laringe;  Bazin,  Hebra,  Kaposi  e  poi  Róser  del 
lupus  della  mucosa  nasale. 

In  onor  della  verità  è  d'uopo  ricordare  che  i^li  antichissimi 
scrittori  avevano  osservato  la  diffusione  del  lupus  della  cute  alla 
cavità  nasale  ed  anche  alla  tuba  eustachiana,  come  il  caso  de- 
scritto da  HouQTON,  ove  la  malattia  si  propagò  dalle  narici  e  dal 
velopendolo. 

Anzi  Lallbmand  era  di  opinione  (che  io  non  so  quanto  fosse 
esatta,  perchè  il  lupus  non  dà  produzione  di  pus  abbondante)  che 
in  molti  dei  fatti  riportati  dagli  antichi  autori,  ove  un  ascesso 
del  cervello  si  apri  e  gittò  pus  dalle  narici,  fosse  questo  prodotto 
da  carie  di  qualche  osso  formante  la  radice  del  naso.  Lo  scrittore 
deirarticolo  lupus  del  Dizionario  Economico  delle  Scienze  mediche 
del  Levi,  Venezia  1853,  scrive:  <  le  considerazioni  che  11  Lalle- 
MAMD  offre  in  pruova  delle  sue  osservazioni,  sono,  secondo  noi, 
soddisfacenti,  e  riguardano  il  lupo,  giacché  siamo  persuasi  che 
la  carie  delle  ossa  del  naso  sia  Teffetto  di  tal  morbo  motto  più 
spesso  di  tutte  le  altre  cause  alle  quali  si  potrebbe  riferire  ^. 

Io  nel  mio  primo  lavoro   sulle   malattie  della   mucosa  nasale  : 
Ozena  e  pseudo-ozeni^  1878,  a  pagina  90,  dico:  è  possibile  che 
taluni  casi  di  ozena  ostinati,   specialmente  nelle   donne   t^novanK 
sieno  vere  manifestazioni  di  lupus;  e  parlando  delU  diagnosi  diff** 
renziale  delle  ulcerazioni  della  schneideriana,  fo  la  differenza  tra 


Y 
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le  ulcerazioni  scrofolose,  aìQliticbe  6  luposa  ;  e  dico:  u  la  diagnosi 
differenziale  diventa  sempre  più  ardua  quando  si  tratta  di  ulcere 
rlì  lupus  primitivo  delle  Tosse  nasali*.  Però  oggi  dopo  una  lunga 
e  ricca  osservazione  di  casi  il  diagnostico  mediante  la  riQOSCopia 
mi  è  iamiliare,  e  credo  ctie  tanto  l'andtomia  patologica,  quanto  la 
batterioìogìa  renderanno  sempre  più  rari  ì  diagnostici  di  proba- 
bilità di  motte  lesioni  locali,  e  ricordiamoci  cbe  un  clinico  come 
HfCoRD  talvolta  era  obbligato  di  diagnosticare  :  sifilide  possibile ,  F 

scrofola  possibile-  { 

Però  non  posso  non  esternare  la  mia  meravìglia,  come  con  Tim-  «^ 

menso  e  quasi  prodigioso  sviluppo  della  Cinologia,  alla  quale  credo  J 

di  aver  portato  ancbe  io  qualche  Incremento  (1);  con  un  gran  nu- 
mero di  tanti  distinti  cultori,  una  tale  lesione  rara,  ma  non  rarìs^-  .^ 
sima  delle  fosse  nasali  (massime  per  me  che  osservo  700  a  800 
malati  di  naso  all'anno)  che  al  pari  della  vera  tubercolosi,  a  pre- 
f€!renza,  interessa  la  porzione  anteriore  o  cartilagìnea  del  satto,  ^ 
non  abbia  abbastanza  richiamata  la  loro  attenzione;  e  ciò  mi  fa 
temere  che  si  può  forse  ancora  incorrere    da  alcuni  neir  errore  •« 


\ 


(l)  1.**  Oiena  e  p^udo-ozeni.    Volume  in   Ifì,*'  dì  pag.  225,  1878. 

':.^  Ozena  e  sue  forme  cliniche.  Vohimo  in  8.**  dt  pag.  iGO  con  T  ligure  in- 
tf?rcalate  nel  testo,   1881. 

3.**  Ispessi méfiio  del  jfdto  cartilagineo  del  fiaso.  Forma  sp^cialo  di  pericondrili* 
costituzionale  per  silìlìde  o  per  scrofol:t.  Movimento  M^dìco-Gliirurgico,  18SL 

4,^  Lti  Otilvafw*cauitira  sd  il    Termo -cauterio  nelle  malattie  del  naeu*  dellu  i 

^ola,  deiroreechio  i^  loro  annesBÌ.  Gazzetta  di  Medicina  Pubblica,  1881.  « 

ff.°  Delle  gelatine  medicaie  p&l  naso.  La  Farmacia  Moderna»  iB8l,  i  « 

13,^  L^ iodoformio  nelU  malaiUe  del  naso  e  della  gola.  Movimento  Medico-Chi-  « 

rurgico,  Ì88Ì. 

7,**  Mi^o- fibromi  multipli  del  vestibolo  Mie  fosse  TUisalit  narice  propnamentó  della. 
Arcbivii  Italiani  di  Laringe  logia,   i883. 

8.^  Epitelioma  della  cute  dei  naso  (cancroide  acneico  atrofico)  curato  felice- 
mente mediante  il  termo  cauterio*  Gazzetta  degli  Ospedali»  1883, 

^.^  L'Epistassi  dal  punto  di  vista  della  Clinica.  Rivista  Clinica  e  Terapenli 
ca,  1883, 

10.*  Corizza  Caseosa.  Bollettino  delle  malattie  deirorecchio,  ecc.  188 V 

11,  °  Le  Scarificazioni,  il  ftaichiamcnlo,  il  Tcrmo-cauUrio  e  la  Galvano-caiittim 
nelle  malattie  delta  pelle  del  naso  e  delT  orecchio  e  della  mucosa  na.su  fa 
ringO'laringea.  Giornale  di  Clinica  e  Terapia.  188i. 

12.**  L' Orecchio i  il  nasft  la  gola  e  la  balneoterapia.  Riforma  Medica,  1880, 

13.**  Alcuni  nuovi  e  modificati  apparecchi  per  le  ina  latti  e  del  naso,  ort^ccliio, 
gola  ecc.  Rivista  Clinica  e  Terapeutica,  i886. 

14.^  Un  nuovo  inspiratore,  o  inalatore  nasale^  Riportalo  da  tutti  i  pn  nei  pali 
giomalL  1886. 

15.*^  Deviazioni  del  sello  nasale,  delle  ossa  e  cartilagini  mxsali*  Loro  tralta- 
niento  da]  punto  di  vista  medico  e  della  simmetria  del  viso^  Morgagni  1886,  « 

HI**  Fibroma  Tnoltusco  gigantesco  dtt  cavo  naso  faringeo ,  prendente  principilo 
origine  dal  bordo  posteriore  del  setto  ,  operato  per  le  vie  naturali*  Rìvisi:i 
Clinica  e  Terapeutica,  1886, 

17.°  Cata 7T0  faringo^ nasale  aririUco ,  e  considerazioni  su  di  alcune  tlogosij 
iliaiesìche  delle  prime  vie  respiratorie,  Bollettino  delle  Malattie  dell*  orec- 
chio,  naso  e  gola,  1886, 


t-- 


"'*  •■- •stillini  • 

a  KaaLivir*  Taif-rx-:!-?  .i  t-oBe  cr.o.  jsa  ini  i   «  mièirtr  étì^ì> 

M^^j  •:  y^'.A,  toa  Ti  é  cLe  m:iA  j-:la  5u:-i  ^- z^a  iel  J«p«  WI^ 

a^*>a  K/ff€rru>  il  «.al  di  Porr. 

I  trattiti  ipecià.i  tulle  msianie  delU  m&C'^»  aasil*  che  ùtM*^ 
j.^^^  di  op^re  cla.«siche  di  cLiixrgia,  e:  ce  L  >"ei-at>x.  il  PoiAff 
*?  DCFLAT,  il  BiLLfeT/TH,  il  Ba&delebex  ecc  .  Sia  Ile  faojio  il«l9ift 
fù^&ziooe. 

lutti  i  trattati  speciali  separati  sulle  maJat^.e  nasali.  |«ibWi' 
cati  prima  del  secondo  Tolame  del  M.  1Cac&£^'21B  ^Ms^tifef  o/  '^^ 
Throfxl  arul  So$e,  1884).  compreso  il  reeenussisno  maiiiial^  ^^ 
J.  MocEE  'Manuel  pratique  des  maladie^  dtt  fj%se$  tuuaies  f* 
«^  la  caritè  naso^pharyngieime,  1886,  e-i  i  laTùri  pratico-clinicr 
del  MiQCEL  di  Coloaia  ..1884i  neppure   ne   leogooo  parola. 

II  solo  M.  Macrenzie  ne  tesse  un  breve  articolo  e  ne  immetU 
due  forme:  lupus  exedens  e  non  exedens,  cioè  neirnno  preval*^  ìJ 
processo  ulcerativo  che  dà  luogo  a  necrosi  e  perdite  dì  soatanu: 
nel  secondo  prevale  il  processo  atrofico,  per  cui  rag^riiiameato 
de*  tessuti,  assottigliamento  delle  ossa  e  deHe  cartilagini. 

Ma  questo  articolo  del  Mackbnzib  è  abbastanza  mooco,  e  s^ 
vede  chiaramente  che  Tautore  non  vi  ha  messo  del  proprio,  e  si 
é  attenuto  a  quel  poco  che  ha  trovato  nei  trattali  classici  dì  Jer- 
matologia. 

Il  mio  chiaro  amico  Prof.  F.  Massbi  nel  sao  pregevoUssinn^ 
lavoro  sulla  Faringe  e  fosse  nasali,  scritto  per  T  Enciclape^tJa 
Medica  Italiana,  a  pag.  625,  si  attiene  a  quello  che  ne  scriTMi 
Mackbnzib. 

In  entrambi  i  Dizionari  francesi  di  medicina  e  chirurgia  questo 
argomento  non  è  né  punto  né  poco  trattato,  iNel  Dizionario  ili 
J4CC0UD  r artìcolo  lupus  è  redatto  da  Brissapd  sotto  il  acme  «li 
scrolulide  maligne;  in  quello  di  DBCHAMBne  da  Bazìo. 

Però  entrambi  questi  autori  ritengono  possibile  la  locai ÌkxbìÌou^ 
primitiva  del  lupus  sulla  pituitaria,  edanzi  Bàzm  ammette  aiciie 
una  perforazione  del  palato  duro  per  lupus, 

Neir Enciclopedia  Medica  Italiana  l'articolo  lupus  è  redalto  dil 
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Prof.  Profeta  deir  Università  di  Palermo  (1878),  il  quale  parlando 
della  sede  del  Jupus*  scrive:  *  Non  vi  è  parte  del  corpo  che  sìa 
ai  coperto  degli  attacchi  del  lupu^  volgare  »;  e  dopo  aver  esposte 
in  ordine  di  frequenza  le  superficie  cutanee  che  sono  prese,  per 
le  mucose  dice:  a  Alle  membrane  mucose  la  malattia  suole  esten- 
dersi dalle  parti  vicine;  pure  vi  sono  esempii  di  lupus  primitivo 
delia  mucosa  del  naso^  delle  labbra,  delle  gengive,  del  palato, 
delTepiglottide,  della  laringe,   della   congiuntiva  ecc.  ^  :   come  si  j 

vede,  per  ordine  di  frequenza,  la  mucosa  nasale  è  messa  prima  di 
tutte  le  altre.   Eguale  ordine  è  conservato  anche  da  Nbumann.  ^ 

Infine  il  Volxmann  nella  sua  conferenza  sul  lupo  scrive:  «  Ci 
sono  casi  non  dubbti  di  allezione  primaria  delia  congiuntiva,  della 
mucosa  nasale,  del  palato»  delta  faringe,  e  forse  delta  laringe  n. 
Se  tale  è  la  povertà  dei  lavori  per  il  lupus  primitivo  delle  fosse 
nnsali  ad  onta  che  da  tutti  se  ne  ammetta  resistenza,  non  è  lo 
stesso  per  il  lupus  primitivo  della  faringe,  delle  fauci  e  della  la* 
ringe,  che  bodo,  a  mio  credere,   certamente    meno    frequenti    di  « 

quello  della  schneideriana. 

Dlfattì  sulle  angine  scrofolose  maligne  o  lupus  della  gola,  vi  è 
iia  lavoro  di  C,  Paul,  nel  quale  Fautore  insiste  sul  fatto  di  vedere 
le  fosse  nasali  partecipare  allaflezione  faringea,  e  nota  che  il  male  II 

sembra  spiegare  una  predilezione  per  la  parte  anteriore  del  setto  , 
HoMOLLB  fin  dal    1875  nella  sua  tesi  per  il  dottorato  si  e  occu- 
pato «  J>es  scroftilides  graves  de  la  muquese  bucco-pharyngienne , 
angines  scrofuleuseSt  lupus  de  la  gorge  »,  che  le  divide  in  se- 
condarie al  lupus  delia  faccia  ed  in  primitive  della  gola. 

Ma  riSAMBERT  fin  dal  1871,  nelle  sue  Conférences  ctiniques, 
descrisse  V  angina  scrofolosa^  e  la  divise  in  angìnsk  superficiale,  I 

angina  ulcerosa  benigna  ed  in  angina  perforante^ 

ideilo  stesso  anno  Foogére;  sotto  Tìnspirazione  di  C.  Paul  scrìsse 
una  tesi  soirangina  scrofolosa  maligna.  \ 

Abbiamo  ancora  ,  oltre  gli  artìcoli  di  Peter  e  dì  Desnos  nei 
due  Dizionarii  francesi,  altri  lavori  su  questo  argomento  come 
quello  di   Landrielx   {Archives  de  rrtedecinet    1874);    la  tesi   di  1 

Lhmaisteb  ;  187  4  ;  e  le  quasi  recenti  osservazioni  di  Cazin  {lupus 
del  veiopendolo  ed  istmo  delle  fauci),  di  Libermann,  Bering  ir  r 
e  Georges  Lbfferts  :   i  quali  tutti  oramai  hanno  resa  comune  la  , 

conoscenza  di  queste  gravi  lesioni  della  faringe,  fauci,  ecc. 

Non  posso  chiudere  questa  rivista  letteraria  senza  ricordare  che 
sono  stati  ì  vecchi  medici  dell'ospedale  Saint-Louis  e  della  scuola 
di  Montpellier,  che  sì  sono  specialmente  occupati  di  queste  lesioni 
lupose  delle  prime  mucose  respiratorie,  che  essi  addebitavano  com* 
pletnraente  alla  sola  scrofola.  E  sono  stati  anche  questi  che  hanno 
richiamato  per  i  primi  T  attenzione  ^vìWangine  diatesiche,  come 
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ho  esposto  in  un  mio  lavoro  sul  catarro  aririltco  naso- faringeo, 
che  si  pubblicherà  nel  numero  di  luglio  del  Bollettino  delle  ma- 
lattie delV orecchio,  naso' e  gola  del  G razzi. 

Bisogna  anche  ricordare  Rayer  che  nel  suo  Tratte  des  maic- 
dies  de  la  peau,  a  pag.  195,  parlando  del  lupus,  scrive:  «  la  distru- 
zione può  estendersi  alla  pituitaria,  percorrere  le  fosse  nasaU  ed 
anche  diffondersi  sulla  mucosa  della  volta  palatina  fino  alle  gen- 
give che  si  screpolano  profondamente  >». 

Per  esattezza  storica  ricordo  pure  che  Hamilton  dì  Dublino 
parlò  delle  aderenze  che  si  possono  stabilire  tra  il  velo  pendolo  « 
la  faringe,  secondarie  al  lupus  della  gola,  cioè  te  cosidette  :  an- 
chilosi /aringo-palatine  scrofolose  (1);  ed  infine  in  Germania, 
circa  35  anni  or  sono,  il  Werrnher  considerò  il  lupus  come  una 
lesione  disiniiUva  che  va  dalle  parli  profonde  del  naso  e  della 
gola  verso  la  periferia;  e  Pohl  7^accomandava  di  esaminare  le 
cavità  boccale  e  faringea  in  tutti  i  casi  di  lupus  delia  faccia. 

E  da  sperare  che  anche  il  lupus  primitivo  della  pituitaria  entri 
nel  patrimonio  pratico-scientifico  di  ognuno  ed  uccupi  per  TavTe- 
nire  nei  trattati  di  malattie  della  mucosa  nasale  un  capitolo 
completo  a  parte,  come  lo  ha  meritato  il  lupus  della  laringe*  pel 
quale  possediamo  oltre  i  lavori  esteri,  uno  del  Brhda,  profifssc»- 
re  di  dermo-sifllografia  neir Università  di  Padova, 

Fare  la  storia  clinica  di  ciascun  malato  non  si  farebbe  ck 
ripetere  le  stesse  cose,  per  cui  parlerò  della  sola  sintomatologia 
generale  del  lupus  primitivo  della  scbnelderiana,  con  le  dovijté 
note  speciali  che  hanno  presentato  i  singoli  cinque  casi  innanzi 
annunciati. 

Senza  dubbio  il  lupus  è  la  più  grave  malattia  delle  fosse  nasali 
dal  punto  di  vista  delle  distruzioni  locali  che  produce,  dopo  la  si- 
filide ed  i  tumori  maligni,  eppure  come  tutti  \  morbi  cronici  con 
comuni  e  subdoli  sintomi  subiettivi,  si  stabilisce  insìdiosatnente 
ed  il  paziente  al  postutto  in  primo  tempo  &ì  crede  ammalato  di 
corizza  pura  e  semplice,  tanto' più  cbe  questi  individui,  per  le  con- 
dizioni vulnerabili  delle  loro  mucose,  ne  vanno  soggetti.  Nei  casi 
poi  di  lupus  per  diffusione  dalla  cute  del  naso  e  della  Tacci»  li 
dalla  mucosa  della  faringe,  le  cose  vanno  un  pò*  diverse,  come 
s'intende,  e  l'ammalato  immediatamente  chiama  Tattenzione  del  cu- 
rante sul  naso,  perchè  ne  vede  in  pericolo  Festetìca. 

Coi  sintomi  di  una  corizza  si  ha  spesso  il  senso  di  ostruzione 


(1)  Io  posseggo  un  caso  di  anchilosi  faringo-pa latina  completa  per  uke* 
razioni  scrofolose,  che  operai  or  son  tre  anni  felicemente  con  la  pr^ilv^fio* 
caustica. 

Ricordo  anche  un  caso  classico  di  lupus  primitivo  delle  gengive,  c^JllllÈ^^' 
con  lo  scorbuto,  che  guarì  con  la  galvano- caustica* 


n  tnpus  primitivo  detÌH  mocoss  nasale  H^ 

delle  fosse  nasali  per  una  grande  raccolta  di  eroste  di  color  grU 
gìo  0  già) lo- sporco. 

Queste  croste  sono  mai  decisivamente  gialle  o  verdastre  e  co- 
prono talvolta  l'intera  mucosa  nasale  e  sì  addossano  Tuna  alTalLra 
come  ad  embrice,  e  vengono  fuori  a  stento.  Queste  croste  sono 
caratteristiche,  basta  vederle  una  voUa  per  subito  riconoscerne  la 
provenienza,  e  differenziarle  dalle  altre  par  lesioni  diverse,  come 
per  rinite  cronica  scrofolosa,  per  ozena,  per  rinite  atrofica  ecc*, 
e  poi  non  hanno  nessun  fetore  sui  generis,  raeoo  quello  che  di- 
pende dal  loro  ristagno  nelle  cavità  nasali,  o  nella  cloaca  nasale, 
per  l'avvenuta  distruzione  di  buona  parte  del  setto.  Gli  autori  (der- 
matologi) dicono  che  il  processo  lupico  incomincia  per  sua  pre* 
dilezione  dalla  porzione  cartilaginea  del  setto  nasale  (1),  proptjry 
dalla  sua  porzione  centrale,  io  dico  piuttosto  così:  ette  può  inco 
mìnciare  su  qualunque  punto  della  schneideriana,  ma  la  sua  prima 
grave  nota  distruttiva  la  dà  sulla  cartilagine  del  setto  per  le  sue 
speciali  condi^ionì  anatomo-Ssìologiche  che  dirò. 

Il  caratteristico  solco  della  distruzione  del  setto  cartilagineo  si 
nota  sul  lobulo  del  naso  neirultimo  periodo  d'invasione  »  a  ditfe- 
renza  della  sifilide  ,  perchè  questa  preferisce  la  lamina  perpen* 
dicolare  delT  etmoide,  il  vomere  e  le  ossa  proprie  del  naso.  In 
generale  può  dirsi  che  la  deformazione  del  naso  non  é  cosi  grave 
come  nelle  lesioni  sifilitiche  e  giustamente  il  Kàposi  che  ha  re- 
datto r  articolo  lupus  volgare  nel  trattato  di  ìIebra  {Traiiaio 
delle  malaitie  della  pelle,  tradotto  da  A.  Sottina,  tom.  Il,  pag. 
375,  Vallardi,  Milano  1872),  quando  dà  le  sue  brevi  notizie  svi 
lupus  della  mucosa  delle  fosse  nasali,  cosi  dice:  m  II  setto  cuta- 
neo fortunatamente  non  resta  distrutto  tanto  spesso  dal  lupo  , 
quanto  dalla  sifilide»  Il  naso  mantiene  quindi,  se  esso  può  essere; 
conservato,  dal  primo  momento  ancora  sempre  un  aspetto  abba- 
stanza buono,  anche  se  il  tetto  nasale  cutaneo  ed  il  setto  viene  ri- 
tirato a  scelta  colla  perdita,  col  raggrizzamento  delle  cartilagini 
che  lo  compongono   »♦ 

L'indole  invadente,  distruttrice  si  trova  su  qualsiasi  punto  della 
mucosa  nasale  ,  però  in  differenti  periodi.  Air  esame  istologico 
le  lesioni  elementari,  nella  forma  di  lupus  sia  primitivo  o  pro- 
pagato,  sono   le  stesse  del  lupus  dei  tegumenti  cutanei. 


(l)La  cartilagine  del  ^etto  s* insinua  con  la  sua  estremità  pof^ttìriore  tra  Iti  dna 
lamine  del  vomere  e  sì  prohinf^vi  nella  sna  s[>etìse2/,a  ad  nna  profondità  nu^liJi 
varia,  oni  difatti  queatn  prolungamento  intravmnerifino  non  pros^nLìi  che  ti  a 
s  mi  Ili  metri  di  esieusianCi  ora  è  più  Lud^^o  ed  acquieta  allora  Taspetto  di  una 
linguetta  angolotsa  o  quadrilatera.  In  aleimi  casi  giunge  Bimi  ni  corpu  delli> 
éfenoide:  tìu  ventidue  setti,  non  ho  visto  che  cinque  volte  la  cartiLa|^ìnu  del 
setto  prolungali*!  in  tutta  Testensione  del  vomere.  Sappey. 
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L'ammalato  non  accusa  emissione  di  sequestri,  come  può  acca- 
dere nella  sifilide,  perchè  questi  tessuti  vengono  direi  quasi  ma- 
cerati, cioè  lentamente  presi  dalla  carie,  usurati,  rosi;  né  Tamma- 
lato  accusa  dolori  sopra  orbitali,  né  nell'interno  del  naso,  come 
nella  sifilide,  per  periostite  o  osteite:  e  difatti,  anche  comprimendo 
fra  le  dita  il  naso,  egli  non  accusa  dolore. 

La  forma  del  naso  si  altera  sensibilmente  in  alcuni;  in  altri, 
già  con  naso  camuso,  Talterazione  è  notevole  nel  solo  ultimo  pe- 
riodo, che  consiste  in  un  allungamento  trasversale,  per  il  rispet- 
tivo abbassamento  del  dorso. 

In  un  caso,  come  nel  signore  di  Acerra,  per  la  retrazione  ci- 
catriziale della  mucosa  della  pinna  nasale  destra  ulcerata,  si  è 
prodotto  un  rattrappamento  di  questa  che  concorre  a  vieppiù  de- 
formare il  naso,  e  1'  ulcerazione  si  è  diffusa  pure  al  setto  cutaneo. 

Talvolta  per  l'abbondanza  delle  croste  che  coprono  le  superficie 
lupose  è  difficoltata  la  respirazione  nasale,  e  la  voce  acquista  qq 
timbro  nasale,  mancandovi,  o  meglio  viziandosi  uno  degli  appa- 
recchi di  risonanza. 

Se  il  lupus  invade  le  dietro-nari  ,  fatto  non  raro  nel  lupus 
primitivo  delle  fosse  nasali,  si  possono  deplorare  anche  disturbi 
deiraudizione,  per  le  possibili  diffusioni  alla  tromba  d'Eustachio 
0  per  semplice  occlusione  della  stessa,  prodotta  dai  tubercoli  lo- 
posi  ;  dando  luogo  a  disquilibrio  aerostatico  con  prevalenza  di 
pressione  nella  sfera  media  dell*  orecchio  ,  che  difflculta  la  fun- 
zione deirapparecchio  di  trasmissione.  Ma  io  credo  possibile  an- 
che una  manifestazione  luposa  sulla  mucosa  della  cassa  del  tim* 
pano  per  diffusione  attraverso  la  tuba  eustachiana  ,  e  difatti  in 
un  caso  la  sola  galvano-caustica  ha  vinto  durevolmente  le  gra- 
nulazioni flaccide  e  sanguinanti  della  cassa  timpanica.  Ma  so 
questa  localizzazione  del  lupus,  da  nessuno  ammessa  finoggi,  mi 
riservo  di  fare  una  comunicazione  al  Congresso  otologico  inter- 
nazionale di  Brusselle  nel  settembre  del  venturo  anno. 

Le  ossa  proprie  del  naso  per  T ordinario,  sono  notevolmente 
ingrossate,  ed  il  loro  bordo  inferiore  forma  un  cercine  sporgente 
manifesto.  Anche  le  apofisi  montanti  dei  mascellari  superiori  pos- 
sono presentare  un'alterazione  analoga.  Eguale  ispessimento,  però 
molle  ,  si  trova  sul  setto  nasale  che  talvolta  arriva  alla  spes- 
sezza di  un  centimetro. 

E  notevole  che  nel  lupus  autoctono,  a  differenza  del  lupus  per 
difnisione  del  tegumenti  cutanei  del  naso  e  faccia,  le  cartilagini 
laterali  del  naso  restano  sempre  intatte,  soltanto  nei  casi  avan- 
zatissimi esse  presentano  delle  alterazioni  tardive  e  insignificanti. 

I  cornetti  sono  anche  presi  ed  i  più  affetti  sono  V  inferiore  ed 
il  medio,  perchè  questi  presentano  più  superficie  ed  occupano  a 
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preferenza  del  cornetto  superiore,  più  la  porzione  anteriore  delie 
fOBBB  nasali,  ch'è  la  pju  le^a  nel  lupus,  carattere  clinico  diffe- 
renziale importante^  secondo  me;  dappoicbé^  come  ho  già  detto 
in  altri  lavori,  la  porzione  posteriore  è  la  sede  prediletta  dei  pro- 
cessi cronici  scrofolosi ,  sifilitici,  catarrali  semplici,  diatesici  ecc. 
Il  canale  nasale  rimane  quasi  sempre  jlleso^  ina  non  mancano 
dei  casi  nei  quali  il  suo  sbocco  è  ostruito,  e  si  ha  Tepifera,  o 
vi  è  una  flogost  delle  vìe  lacrimali;  e  qui  prendo  occasione  per 
ricordare  agli  oculisti  che  non  poche  volte  la  cura  completa  e  du- 
ratura delle  congiuntiviti  e  delle  malattie  delle  vie  lagrimalì  é 
subordinata  a  quella  de'  processi  cronici  della  pituitaria,  e  so  asso- 
ciassero nelle  loro  osservazioni  un  po'  di  rinoscopia,  molte  volte 
se  ne  troverebbero  contenti  e  darebbero  in  molti  casi,  un  indi- 
rizzo razionale,  patogene tico  al  loro  trattamento. 

In  generale  la  mucosa  nasale  si  presenta,  alla  rinoscopia,  tutta 
esulcerata,  con  larghi  sfaldamenti  epiteliali,  gonfia,  ingorgata  a 
uiammelloni  che  acquistano  talvolta  1'  aspetto  fuogoìde,  molli  e 
sanguinanti  al  minimo  contatto*  11  suo  colorito  è  rosso  vinoso»  vio- 
laceo ed  è  coverta  dalle  sudescritte  croste,  formate  dalla  desqua* 
mazione  epiteliale  mista  a  muco  concreto  ed  a  poca  quantità  di 
ous.  Queste  produzioni  fungose  si  trovano  più  di  frequente  sui 
cornetti,  sui  bordi  della  perforazione  della  cartilagine  e  poi  sul 
pavimento  delle  fosse  nasali  che  dopo  la  volta  è  il  meno  esposto 
alle  distruzioni  lupose,  11  loro  volume  varia  dà  quello  di  un  grano 
di  canape  a  quello  di  un  pisello,  che  riunendosi  prendono  l'aspetto 
di  grossi  tubercoli  coerenti. 

Oltre  alla  esulcerazione  quasi  generale  delia  schneideriana  più 
pronunziata  nella  sua  porzione  anteriore,  vi  sono  dei  punti  come 
sul  setto  nasale,  che  presentano  delle  ulcerazioni  più  marcate,  più 
profonde,  deirestensione  di  mezzo  ad  un  centimetro,  di  aspetto  ato- 
nico, torpido,  e  sovente  sembrano  molto  profonde,  quanto  quelle 
sifilitiche,  a  causa  della  tumefazione  delle  parti  collaterali  »  e  la 
zona  circostante  è  rosso-violacea  o  di  colorito  quasi  normale.  11 
loro  fondo  è  leggermente  granulante,  i  bordi  sono  sottili,  tagliuz- 
zati, scollati  in  modo  che  il  fondo  e  più  scavato  di  quello  che 
Tè  apparentemente. 

Sì  comprende  da  sé  che  nelle  forme  di  lupus  per  diffusione 
dalla  pelle  o  dalla  faringe  le  ulcerazioni  e  le  infiUrazionì  lupos^i 
sono  in  generale  più  pronunziate  nelFantro  delle  fosse  nasali  nel 
primo  caso,  e  nelle  coane  e  porzione  posteriore  di  e^se  fosse  nel 
sticondo  caso.  Ma  il  processo  ulceroso  e  rodente  che  incomiticia 
nel  lupus  autoctono  dalla  porzione  anteriore  del  setto,  dopo  aver 
perforato  questo  (momento  nel  quale  i  pazienti  si  accorgono  dì 
soffrire  una  grave  lesione  delle  fosse  nasali,  perchè  mediante  il 
Ài  dì,  Itai.  di  l4aring.  Anno  VI.  Fmo,  1.  ^^» 
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loro  dito  mignolo  si  diagnosticano  la  perforazione),  la  necrobiosi 
a  sua  volta  si  estende  talvolta  oltre  della  cartilagine  del  setto, 
alta  lamina  perpendicolare  delPetmoide  come  in  un  mio  malato, 
rarissimamente,  o  mai  secondo  Kaposi,  al  vomere  e  alle  apofisì 
palatine,  o  pavimento  delle  fosse  nasali,  fatto  clinico  che  ha  gran 
valore  nel  diagnostico  differenziale  tra  le  infiltrazioni  lupose  e  le 
sifilitiche  di  queste  regioni,  perchè  queste  quasi  costantemente, 
come  ha  fatto  notare  anche  ii  Dupla y,  compromettono  il  palato 
duro,  e  proprio  nella  sua  linea  mediana,  cioè  nella  sua  sutura,  con 
infiltrazioni  gommose,  ulcerazioni  delle  stesse  e  perforazione  os- 
sea, chiamata  dal  Majocchi  (1)  uranolisi  sifilitica  (2)  che  presenta 
caratteri  ben  differenti  dall'  uranolisi  scrofolosa  e  dalla  lupasa  per 
lupus  della  mucosa  naso-palatina. 

Tengo  a  notare  che  T  uranolisi  scrofolosa  da  molti  autori  è  rite- 
ntjiu  0  quale  espressione  di  sifilide  latente,  ereditaria,  tardiva,  per 
allattamento,  oppure  in  questi  individui  si  deve  ammettere  la  coesi- 
iieiiza  delle  due  infezioni  (mi  si  passi  per  ora  Taggettivo  infezione 
per  ta  scrofola)  scrofola  e  sifilide,  cioè  le  forme  miste  di  scrofolo* 
sifilide  del  Dbveroie  o  la  cosidetta  scrofolate  della  sifilide  del  Ri- 
ooHD,  come  dimostrerò  ampiamente  in  un  mip  prossimo  lavoro 
fondato  su  parecchi  casi  clinici  sulla  sifilide  del  naso  e  della  fa- 
ringe, o  Sifilosi  /aringo-nasale  come  Tha  chiamata  il  Mauruc. 
{De  la  syphilose  pharyngo  nasale,  F&rìs  1877). 

1/ uranolisi  luposa  è  assai  rara;  anzi  il  Kaposi  (Tra//a/o  ^/^ 
malaltie  della  pelle  del  dott.  Hebra,  vedi  pag.  2,  347)  afferma 
di  aver  veduto  mai  la  necrosi  delle  ossa  palatine  in  seguito  a 
pritcesso  distruttivo  luposo.  Però  gli  altri  dermatologi  non  con- 
dividono Topinione  del  Kaposi,  ed  il  Majocchi  istesso  ricorda  di 
aver  visto  qualche  caso  di  lupus,  neirOspedale  di  S.  Giacomo  di 
Roma,  sia  a  carico  del  labbro  superiore  che  del  naso,  a  cui  tenne 
dietro  la  perforazione  del  palato  duro,  che  spesso  avviene  in  cor- 
rispondenza della  spina  nasale  anteriore  e  del  canale  naso-palatioo 
aoieriore,  o  in  un  punto  qualunque,  mentre  la  perforazione  sifi- 
litica quasi  sempre  prende  le  mosse  dal  piano  della  volta  palatina 
iniziandosi  lungo  il  rafe  palatino,  ovvero,  quando  il  processola- 
coitjincia  dal  piano  nasale  si  propaga  sempre  per  la  via  del  setto 
osii6o,  e  viene  a  fare  capo  in  corrispondenza  della  sutura  sagit- 
tale' con  una  fìstola  più  o  meno  estesa. 

Vi  é  anche  un'uranolisi  per  epitelioma  ulcerato  del  palato,  oltre 


(Ir  Sitiliclc  del  palato  osseo  e  perforazione  dello  slesso.  Uranolisi  smLmcA, 
iti  rapporto  con  le  lesioni  sifilitiche  del  cavo  nasale  e  dei  seni.  Roma  1879). 
\')  Uranolisi  da  Ov^avoc  «  volta  »  Xwo-it  u  divisione  »  soluzione. 
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agli  altri  caratteri,  non  essendo  repitelioma  del  palato  dura  che 
quasi  sempre  una  propagazione  delle  parti  collaterali,  si  trova  che 
la  fistola  palatina  neirepitelioma  ulcerato  non  è  mai  précedula  da 
necrosi»  essendocchè  le  ossa  per  lo  sviluppo  sempre  crescente  del 
neoplasma  vengono  distrutte  per  usura,  mentre  nella  perforazione 
sifilitica  il  fatto  più  culminante  è  la  precedenza  di  un  sequestro, 
e  poi  la  perforazione  si  avvera  in  modo  acuto,  e  raramente  tiene 
un  corso  lento,  se  si  eccettui  la  forma  torpida  dell'  ulcera.  Il 
modo  di  procedere  dell'ulcera  luposa  è  molto  lento,  ed  impiega 
qualche  anno,  prima  di  portare  la  perforazione  del  palato  (tsseo, 
e  quando  l'ulcera  si  è  approfondita  sulla  volta  palatina,  ììm  pk 
portato  i  suoi  effetti  distruttivi  sugli  integumenti  dai  quali  é  par- 
tita: pelle  e  mucose. 

Le  pareti  laterali  delle  fosse  nasali,  cioè  i  cornetti,  oltre  alla 
loro  tumefazione  ed  ai  mammelloni  tubercolari,  nei  casi  gravi  si 
assottigliano,  si  erodono  ed  aumentano  la  cloaca  nasale  chi-  fa- 
cilita sempre  più  il  ristagno  delle  croste  e  difiìculta  la  nettezza 
di  essa,  mediante  il  soffiarsi  il  naso,  e  si  ha  assolutamente  bisogno 
della  doccia  nasale  di  Weber  (flg.   1)  o  dell' irrigatore  (fi^r.  2s. 


Fig.  l. 

Vi  hanno  dei  casi  nei  quali  non  à  facile  in  primo  tempo  far^ 
la  diagnosi  differenziale  tra  un' ulcerazione  scrofolosa  mal i^Mia  del 
selto  con  pprforazìone,  o  per  lupus  dello  stesso,  ma  essa  riu^cir'a 
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meno  difficile,  se  mediante  la  rinoscojàa  si  trovano  superfìcie  esnl 
cerate,  o  tessuti  granulanti,  che  formano  la  caratteristica  del  lu- 
pus, tumore  da  granulazione,  che  ha  per  caralteristica  la  sua  ul- 
cerazione, eh*  è  resito  ordinario  della  sua  esistBoza,  Àache  perché 


Fig.  2. 

il  lupus,  per  il  suo  carattere  infettivo,  per  cui  trovo  più  esalta 
la  denominazione  dello  Ziboler,  tumore  infettivo  di  granulazione, 
manifesta  la  sua  infettività  nel  sito  ove  sì  trova  e  prggresi^tvameTi- 
te,  cioè  diffonde  la  formazione  di  granulazioni  centrirugamente, 
cosi  è  difficilissimo  vedere  un  lupus  circoscrìtto  per  diverso  tempo 
ad  un  punto  limitato  della  mucosa  nasale,  tanto  più  che  ia  forma- 
zione del  tessuto  cicatriziale  che  si  sviluppa  dallo  granulazioni  è 
quasi  sempre  impedita,  per  cui  le  granulazioni  persistono  ed  acqui- 
stano sovente  una  significante  grandezza  che  le  fa  distinguere  p^r 
il  loro  aspetto  flaccido  fungoide  da  quelle  delle  altre  flogosL 

Se  i  caratteri  obbiettivi  e  clinici  non  hastassero,  potremo  gio- 
varci della  diagnosi  istologica  ed  anche  della  batterioscopica. 

Le  ragioni  perchè  il  processo  ulceroso,  perrorante  distruttilo 
del  lupus  e  della  scrofola  incominciano  e  si  espletano  in  breve 
tempo  sul  setto,  specialmente  nella  sua  porzione  cartilaginea,  io 
credo  che  bisogna  trovarle  neiranatomo*fìsiologia  della  mucosa  cbe 
ricovre  il  setto,  la  quale  essendo  poco  spessa  facilmente  é  inte- 
ressata dal  processo  ulcerativo  in  tutta  la  sua  spessezza,  e  così 
mancando  la  vitalità  alla  cartilagine  sottostante  questa  cade  in 
necrosi,  e  la  perforazione  è  l'esito  non  del  processo  rodente  Jei 
lupus  sulla  cartilagine,  ma  la  conseguen/.a  deir  ulcerazione  com< 
pietà  della  mucosa,  senza  della  quale  la  cartilagine  non  può  vi- 
vere. Difatti  la  perforazione  non  accade,  nei  rari  casi,  nei  quali 
succede  la  cicatrizzazione  della  mucosa  ulcerata;  e  ben  diceva  il 
Bazin  che  nel  lupus  abbiamo  più  carie  che  necrosi  ed  esostosi 
comuni  nella  sifilide. 

Un  fatto  degno  da  notarsi  è  che  nelle  distruzioni  lupose  delle 
cavità  nasali,  che  per  le  distruzioni  di  gran  parte  del  setto  si 
fondono  insieme,  formando  la  cosidetla  cloaca,  non  sì  ha  quel  fe- 
tore caratteristico  insopportabile  delle  lesioni  ossee  per  sifilide, 
per  scrofola,  per  trauma,  tumori  ecc,  e  la  ragione  si  é  che  neKe 
ulcerazioni  lupose  vi  è  poca  produzione  di  pus,  e  talvolta  è  io* 
significante;  eppoi  non  vi  sono  sequestri  ossei. 


\ 


Il  [ii|»U3  [imiitìvo  delia  mucosa  nasale  4^ 


Nei  casi  in  cui  iJ  processo  scrofolosa  è  molto  marcato ,  oppure 
;^i  tratta  di  ulcerazìoDi  scrofolose,  del  resto  poco  frequenti,  vi 
abbondano  quelle  caratteristiche  croste  verdo-gìal  lastre  «  che  ema- 
nano un  fetore  nauseoso,  ma  sempre  meno  ributtante  e  diffusivo 
ili  quello  che  si  appartiene  alle  croste  del  vero  osena  costituziona- 
le ,  0  scrofulide  superficiale  della  mucosa  nasale^  come  l'ho  chia- 
mato nel  mìo  lavoro  :   Ozena  e  sue  forme  cliniche,    1883. 

Nelta  signorina  da  me  accennata,  oltre  alla  perforazione  del  setto 
per  scrofola  vi  erano  tre  mixomi  inseriti  sulla  volta  del  naso  ed 
una  notevole  ipertrofìa  dei  cornetti  e  tutte  te  note  di  una  scro- 
fola torpida  generale.  La  perforazione  della  grandezza  di  un  cen- 
tesimo erasi  circoscritta  alla  porzione  anteriore  del  setto  carti- 
lagineo. 

Il  BiLLROTH  nel  suo  articolo  sulla  scrofolosi  e  tubercolosi  che 
fa  parte  della  sua  Enciclopedia  chirurgica,  fa  notare  che  la  mu- 
cosa nasale,  dopo  la  congiuntiva,  ma  io  dico  al  pari  o  meglio  prima 
<ìella  congiuntiva,  è  la  mucosa  che  più  si  ammala  negli  scrofo- 
losi, ed  oltre  alle  comuni  forme  catarrali  e  sue  varietà  cosi  fre- 
quenti nell'infanzia;  dopo  TS"  ed  il  16*  anno  di  vita,  ed  anche 
più  tardi»  si  sviluppano  processi  ulcerativi  che  conducono  alla 
distruzione  della  mucosa  e  delle  oiisa,  e  vieppiù,  io  dico,  della  car- 
tilagine del  setto p  in  forma  di  ulcere  caseose  o  dì  carie  necro- 
tiche. 

Il  BiULROTH  crede  che  nella  maggior  parte  di  questi  casi  dap- 
prima sì  producono  infiltramenti  nella  mucosa  o  nel  cellulare  sotto 
mucoso,  ì  quali  man  mano  si  aprono  nelle  cavità  del  naso.  La 
loro  produzione  ed  il  loro  allargarsi  talora  si  avverano  rapida- 
mente in  individui  che  fino  a  questo  punto  sembravano  comple- 
tamenti sani.  E  possibile,  dice  il  Billeoth,  che  abbiano  ragione 
quelli,  i  quali  considerano  tutte  queste  malattìe  come  sifilide  con- 
genita, tuttavìa  nella  maggioranza  dei  casi  è  impossìbile  fornire 
la  pruova,  perchè  ci6  si  possa  ammettere.  In  tali  casi  le  cure 
anlisiflUiiche  hanno  poco  o  nessun  risultalo. 

Nelle  mie  osservazioni  di  lupus  della  pituitaria  ho  osservato 
in  un  sol  caso,  una  diffusione  alla  faringe  e  mai  alla  laringe.  Ma 
SI  citano  dei  casi,  nei  quali  ii  lupus  ha  invaso  la  laringe  ed  hii 
risparmiato  la  faringe. 

Di  questa  coincidenza  dfìl  lupus  delle  fosse  nasali  con  quello 
tlella  faringe  é  stato  Hardt  il  primo  che  ne  ha  parlato  nel  suo 
classico  lavoro  sulle  scrofulides, 

FouaÉRE  nella  sua  tesi  parla  di  tre  casi  di  ulcerazioni  croniche 
delle  fosse  nasali  contemporanee  a  quelle  della  faringe  ;  ma  è  stato 
come  ho  detto,  Costahtik  Paul,  che  nel  suo  lavoro,  gentilmente 
donatomi  :   I>e  V angine  ulcéreme  maligne  de  nature  srro/uleuse 
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ou  lupus  de  la  gorge,  1872,  cbe  ba  parlato  chiaramente  della 
diffusione  di  questa  lesione,  ed  io  parecchi  casi  è  il  lupus  prirui- 
tivo  delle  fosse  nasali,  che  precede  quello  della  gola,  fatto  impor- 
tante per  apportare  subito  i  pronti  soccorsi  della  ri  do  terapìa. 

La  forma  clinica  del  lupus  che  predomina  sulla  schneideriaDa 
è  il  lupus  volgare,  e  quasi  mai  lo  scleroso  primitivo,  ma  sempre 
consecutivo  air  ulceroso,  e  disgraElatamente  al  cbirurgo  e  al  m&^ 
lato  sfugge  il  primo  stadio;  mentre  Dan  sfugge  per  la  cute,  per  le 
macchie  di  un  rosso  vivo  o  di  uq  rosso  bruno  della  grandezza 
di  un  acino  di  miglio  a  quello  dì  una  testa  di  spillo,  e  poi  si 
toccano  rilievi  noduliformi;  e  per  la  fusione  dì  parecchi  di  quesii 
noduli  si  generano  noduli  più  grossi  (L.  tumido. 

Dopo  alcune  settimane  il  processo  comincia  le  sue  fasi  regres- 
sive. Se  i  noduli  sono  riassorbiti^  cosa  molto  più  rara  sulle  mu- 
cose, l'epidermide  divenuta  rugosa  si  disquama  {L.  es/QUafivQi 
e  più  tardi  quei  punti  pigliano  un  aspetto  cicatriziale*  Se  i  noduli 
si  disfanno  e  si  aprono  attraverso  l'epitelio,  si  formano  ulcere 
(L.  esulcerante)  di  forma  rotendeggiante  con  margini  arrossiti  e 
flaccidi  e  con  fondo  rosso  granulante,  secernente  pus  che  dissec- 
candosi forma  delle  croste  ;  ed  ebbene  è  proprio  in  questo  periodo 
cbe  si  è  consultati  dai  sofferenti  dì  lupus  primitiva  della  pitui- 
taria, per  cui  la  guarigione  non  é  così  facile»  come  coi  presenti 
mezzi  terapeutici  succede  per  la  pelle;  cioè  essa  è  sempre  relati- 
va, mai  ad  integrum,  per  le  già  avvenute  distruzioni. 

L*  etiologia  e  patogenesi  del  lupus  hanno  subito  più  dì  ogni  altra 
lesione  Tevoluzione  dello  sviluppo  della  microscopia,  istologia  e 
della  batteriologia;  e  difatti  prima  del  Kocu  si  faceva  il  solo  esam^ 
anatomico  e  dal  Yirchow  il  lupus  venne  classificato  tra  i  tumori 
di  granulazione  (tubercolosi  ,  sifilide,  lepra  ,  lupus  ,  morva  ilit 


(1)  L'identità  patologica  di  questa  raalaltìa  negli  animali  domestici  (cavallo  e 
pecora  specialmente)  e  nell'uomo  era  stata  già  dimosU-ata  nel  183^  da  H^vei, 
il  quale  aveva  inoculato  con  successi  negli  anlaiali  il  pus  proveniente  da  up 
tumore  moccioso  nell'uomo.  Il  merito  perù  di  aver  dimostrato  la  natura  re^ 
ramente  parassitaria  della  malattia  è  dovuta  a  Lòffleei  e  Schut^p  [quali  irò- 
varono  nelle  sezioni  dei  nodi  mocciosi  dal  [lolmuna»  del  fegato,  della  miUit 
delle  ghiandole  linfatiche,  dell*  ovario ,  dei  testicoli  e  dei  tumori  della  mu- 
cosa nasale  una  forma  soltanto  di  bacilli,  delicati^  grandi  ali* incirca  comi 
quelli  della  tubercolosi  e  facilmente  colorabili  colla  soluzione  alcalina  con^ 
centrata  di  bleu  di  metilene. 

Gli  innesti  fatti  con  le  culture  nette  di  questi  bacilli  hanno  riprodotto  Vìtn 
magine  tìpica  della  malattia  nei  cavalli,  nelle  cavÌR,  net  conigli,  (non  ^empr^ 
nei  topi  campagnuoli  e  nei  cani). 

Io  diunito  al  prof.  Oreste  della  Scuola  Veterinaria  m' impromeiLo  di  *tti' 
diare  per  bene  la  morva  e  il  moccio  nen*iionio  che  predilige  anche  hi  mu- 
cosa del  setto  nasale,  tenendo  presente  il  lavoro  del  Prof,  Dottor  Kabasvì  di 
Pest,  che  fa  parte  deìV Enciclopedia  di  Patologia  Chirurgica  dei  Pitha  €  Btii- 
ROTH  (V.  I.  P.  II.  Lez.  II). 
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actinoroicosi);  ma  oggi  dopo  la  scoverta  del  bacillo,  come  tutti 
gli  altri  della  sua  serie  hanno  ricevuto  anche  T epiteto  di  tumori 
da  infezione  (Klbbs  ,  Cohnhbim)  ;  e  di  fatti  questi  hanno  dei  ca- 
ratteri comuni  sia  istologici  che  batteriologici.  Istologicamente  si 
distinguono,  perchè  il  loro  sviluppo  non  suole  passare  to  stadio 
della  formazione  di  flbroblasti  ;  perchè  giunto  a  questo  grado  , 
in  alcuni  già  prima,  sì  arresta  il  progressivo  sviluppo  per  dare 
luogo  ad  alterazioni  progressive. 

Nel  lupus  è  stato  dimostrato  il  bacillo  della  tubercolosi,  ^eb^ 
bene  in  minima  quantità,  dal  Koch,  Phbiffkr,  DouTRGLEPorr  e 
Demme;  e  le  esperienze  d'inoculazione  cominciate  nel  1883  dal 
Leloir  hanno  dato  nella  metà  degli  esperimenti,  dei  risultati  po- 
sitivi, constatati  anche  dal  Gornil,  cioè  una  tubercolosi  gene- 
ralizzata nella  quale  i  tubercoli  contenevano  dei  bacilli  e  deter- 
minavano essi  stessi  delle  inoculazioni  in  serie,  però  i  risultaU 
orano  più  lenti  a  prodursi  di  quando  si  usano  i  tubercoli  polmo- 
nali  come  materiale  d'inoculazione. 

Infine  il  Koch  ha  ottenuto  allo  stato  di  cultura  pura  j  bacili ì 
provenienti  dal  lupus  ipertrofico,  sicché  oggi  con  più  sicurtà  ^i 
può  affermare  che  il  lupus  volgare  ,  o  tubercolare  ,  ed  il  iupu» 
scleroso  appartengono  alla  classe  dei  tumori  di  granulazioni  e 
molto  affini  alla  tubercolosi,  per  cui  Volkmann  chiamò  i  noduli 
del  lupus  tuber coioidi, 

Quest'  identità  dal  punto  di  vista  anatomica  del  lupus  e  delhi 
tubercolosi  fu  pure  dimostrata  dal  Friedlabndbr,  ed  ammessa  dn 
KosTER,  da  Lano,  da  FoÀ,  da  Stillino  e  da  Chandelbdx. 

Il  nostro  compianto  Colomiatti  nel  suo  lavoro:  Sulla  nafurn 
e  struttura  del  lupo  volgare ,  cercò  dimostrare  come  istologica- 
mente dovessero  distinguersi  due  specie  di  lupus  :  il  vero  hipus 
ed  il  pseudo-lupus,  e  di  queste  due  varietà,  la  seconda  presenta 
tutti  i  caratteri  che  sono  propri!  della  tubercolosi  cutanea  pri- 
mitiva. 

La  differenza  che  passa  tra  i  noduli  del  lupus  e  quelli  della 
tubercolosi  si  è  che  entrambi  sono  formati  da  un  reticolo  con- 
tenente nelle  sue  maglie  cellule  epitelioidi  e  cellule  giganti, 
ma  questi  elementi  del  lupus  non  sono  bene  riuniti  in  granu- 
lazioni rotonde  e  ben  limitate  come  nel  tubercolo,  ma  si  tro- 
vano ora  aggruppati  in  masse  di  varata  grandezza  e  forma,  ed 
ora  a  modo  d' infiltrazione  uniformemente  diffusa»  Dippiù  il  re- 
ticolo del  nodulo  del  lupus  volgare  è  percorso  dai  vasi  e  quelio 
del  tubercolo  no,  da  questo  ne  deriva  la  consequenza  impor- 
tante che  il  nodulo  luposo  si  conserva  pressoché  nel  suo  statn 
normale,  talora  per  molto  tempo;  mentre  quello  tubercolare  . 
sfornito  di  vasi  che  gli  portano  il  plasma  necessario  per  fti 
sua  nutrizione,  va  soggetto  presto  alle  metamorfosi  regressive. 
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I  nostri  Gamberini  e  De  Amicis  dubitano  assai  delTidentìtà  del 
lupus  con  la  tubercolosi,  ed  egualmente  pensano  quelli  delKan* 
tica  scuola  francese.  Io  dico,  è  buono  attenersi  all'idea  che  il  1u|N]s 
non  è  che  una  modalità  della  infezione  tubercolare  della  pelle 
e  mucose,  la  quale  conserva  in  se  stessa  poco  del  principio  vi- 
rulento etiologico,  per  cui  la  denominazione  di  noduli  tubercoloidi 
del  VoLKHANN  parmi  indovinata. 

II  De  Amicis  che  nelle  sue  ricerche  microscopiche  e  microchi- 
miche, eseguite  unitamente  al  Dr.  Mellb,  mentre  ha  fatto  rilevare 
resistenza  del  bacillus  leprae  scoverto  da  Hansbn  e  ben  studiato 
da  Nbissbr  non  solo  nei  tubercoli,  ma  anche  nel  sangue  e  nei  li- 
quidi di  escrezione;  pure  non  ha  rinvenuto  il  bacillo  esaminando  dei 
pezzi  di  tessuto  luposo  e  trattandoli  con  i  metodi  di  colorazione 
conosciuti,  sia  con  quello  del  Weigbrt,  sia  con  quello  di  Ehrlich 
e  sia  con  il  metil  violetto;  però  il  chiaro  dermatalogo  non  si 
arresterà  a  questi  primi  risultati  negativi,  e  si  propone  di  ripe- 
tere gli  esperimenti  per  la  ricerca  del  bacillo  del  lupus,  come 
consigliali  citato  Doutrblepont  di  Bonn,  il  quale  afferma  di  averli 
ritrovati  col  metodo  di  Koch  in  sette  casi.  {Prelezione  al  corso 
di  dermo-si/ilogra/ia  dell'anno  1883-84). 

Ma  oggi  si  va  ancora  più  avanti  negli  studii  etiologìci  e 
patogenetici  di  molte  lesioni  locali  ,  cosi  recenti  lavori  ammet- 
tono una  specie  di  bacillo  tisogeno,  o  meglio  scrofologeno,  nelle 
manifestazioni  scrofolose,  percui  v*è  chi  ritiene  questa  malattia 
anche  un'infezione  cronica  prodotta  dal  suddetto  bacillo.  Difatti 
negli  ascessi  freddi  sottocutanei,  oltre  alle  cellule  giganti  carat- 
teristiche delle  produzioni  tubercolari,  si  contengono  nelle  loro 
pareti  anche  dei  bacilli  della  tubercolosi.  Il  pus  di  questi  ascessi 
non  contiene  quasi  mai  i  batterli  della  suppurazione. 

Questi  bacilli  sono  in*  numero  molto  scarso,  come  hanno  di- 
mostrato Malassez,  Schlegtendal,  Castro  Soffia  ecc.;  ma  le  ino- 
culazioni praticate  negli  animali  hanno  costantemente  dato  la  tu- 
bercolosi sperimentale. 

Però  queste  vedute  sui  prodotti  della  scrofola  hanno  la  loro 
antica  origine;  cosi  vediamo  che  per  opera  di  Bayle  e  di  Labn- 
NEC  costituitosi  la  specificità  del  tubercolo,  la  scrofola  corse  pe- 
ricolo, come  ben  dice  il  Dr.  Sebastiani  GiovAnnini  (assistente 
di  dermo-sifilografia  nell'istituto  clinico  di  Bologna,  nel  suo  ac- 
curato Studio  sulla  scrofola  e  sifilide  {IS94))  di  perire  per  essere 
identificata  alla  tubercolosi  ;  e  la  degenerazione  caseosa  ,  con- 
siderata già  come  materia  scrofolosa,  si  reputò  invece  come  un 
prodotto  caratteristico  del  tubercolo.  Si  deve  al  Virchow  che 
dimostrò  che  la  sostanza  caseosa  che  gli  autori  sopracitati  ave- 
vano fatto  derivare  esclusivamente   dal    tubercolo,   non  é  che  ii 
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prodotto  di  una  metamorfbsi  regressiva,  la  quale  può  soprai^- 
iìenire  nei  tessuti  maiali  i  più  differenti,  e  quindi  può  essere 
un  esito  anche  della  inflammazions  speciale  scro/otosa. 

Questo  profondo  osservatore  non  mancò  di  far  rilevare  la  grande 
aftinità  esistente  tra  la  flogosi  scrofolosa  e  la  tubercolosi,  non  che 
la  loro  coincidenza  e  la  loro  frequente  successione. 

A  tal  propo&ito  però  piace  notare  che  io  non  posso  condividere 
Top  in  io  ne  dei  Volkmann  {Sul  carattere  ed  importanza  dette  flo- 
gosi fungose  articolari  pag,  30,  1883)  che  cioè;  certe  forme  gravi 
fii  ozena  dipendono  da  una  locale  tubercolosi  miliare,  perchè 
mai  sì  notò  nelTozena,  anche  il  più  ostinato,  ulcerazioni  di  qual- 
siasi natura,  come  dovrebbe  accadere  trattandosi  di  tubercolosi 
intliare,   per  la  necessaria  regressione  del  nodulo  tubercolare* 

Ora  si  può  comprendere  che  si  possono  avere  delle  manifesta- 
zioni scrofolose  e  divenirlo  scrofoloso ^enza  bisogno  di  una  pre- 
cedente diatesi  \  e  che  non  fa  bisogno  assoluto  della  scrofola  per 
ammalarsi  di  lupus  come  pensavano  gli  antichi  autori,  percbè  il 
lupus  può  colpire  anche  gli  individui  immunì  delta  scrofolosi. 
Ciò  nondimeno  se  ì\  lupus  volgare,  tubercotoide,  non  deve  essere 
pin  considerato  come  una  manifestazione  esclusiva  della  scrofo- 
losi, pure  la  clinica  e  la  batteriologia  riconoscono  che  la  scrofola 
è  una  quasi  necessaria  condizione  al  suo  sviluppo.  Ma  un  altro  rap* 
porto  che  a  me  preme  studiare,  sì  è  quello  che  alcuni  hanno  messo 
tra  il  lupus  e  la  sifilide,  e  difatti  Martin,  Wilson,  Wagneh,  Hebra, 
WiLSSDEN,  Veyet,  BAERENSPORUfìG  ed  altri  sostengono,  come  scrive 
il  prelodato  GiovAKNiKip  che  un  buon  numero  dei  casi  di  lupus  sono  I 

il  prodotto  della  sifìlide  ereditaria.  K  questa  una  asserzione  falsa 
se  sì  vuole  considerare  in  modo  assoluto,   ma  se  si  considera  che  i 

la  sifilide  ereditaria  agevola  lo  sviluppo  della  scrofola,  essendo 
ormai  noto  in  clinica  Tinfiuenza  che  scrofola  e  sifilide  sì  eserci- 
tano reciprocamente  Tuna  aggravando  le  manifestazioni  delFaltra  o 
rendendole  più   profonde,   più  regressive  ecc.   Insomma  la  sifilide  ^ 

dei   genitori  avrebbe  il  potere  di  generare  nei  fanciulli  quello  stato  \ 

di  debolezza  costituzionale  che,  nelle  condizioni  ordinarie,  sembra 
assolutamente  iodispensabile  per  Tattaccamento  della  tubercolosi* 

La  somiglianza  esiste  solo  dal  punto  di  vista  anatomo- patolo- 
gico di  alcune  lesioni  per  cui  Virchow  li  chiamò  tumori  linfatici 
0  di  granulazioni,  come  le  neoproduzìoni  del  lupus  e  le  gomme 
sifilitiche.  Però  Kaposi  ritiene  che  i  noduli  del  lupus  biologica- 
mente si  distinguono  in  modo  essenziale  da  quelli  della  sifilide, 
giacché  nel  primo  caso  una  parie  del  tessuto  morboso  sì  orga- 
nizzerebbe in  conn^tlii70  giot^ane,  mentre  nel  secondo  questo  non 
avverrebbe  mai,  per  la  semplice  ragione  che  Vinfiltrazione  dei  j 

globuli  bianchi,  che  costituisce  il  nodulo  sifilitico ^  suole   d'or-  || 
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innario  subire  prontamente  la  deaenprtirinn^ , 

e  in  questo  stato,  o  è  HassorbttnTJ!^  ^  ""^'''"'-^''''^^''^ 

formazioni  del  lupus,   che  «I^^!  l„f  ^^ompone.  Tanto  nelJe  n»- 

P«le.  gomme.  uicLa  ioni  de  acue  !fT'  'f '"''''  ^"'°'"  f" 
mone,  cioè:  la  celiula-^f„^„L  '  '^"«*=°°t''*  "°  elemento  co- 
portanza  speciale,   poche    eom'  hT  "^T'"  ''"''  ''^^   ^^  ""'''"■ 

^ot/oin/lammatorioseZnlàyof^^f .''''''   '°°^   «*^«   •"»  ^'•'■ 
«*r(.i7ff,-a»/e.  co««ert/ro  ma/a/o  ^  transitoriamente  lu^ 

<ieUa  sifilide  ereditaria MJ  1"  «P«f' «l-nente  le  maaifestazioni 
bercoli  cutanei  con  diffa^^^^^^-^^^^*""''  '°""  '*  f""'»  'ii  '"- 
SUita  non  di  rado  da^-S^Kr^lf*'^^'  ^'  ^^gma  gommosa  se- 
Jice  Kaposi,  quando/^ilr  '^'^^  ""''  Tordinario,  come 
dire  della  nial' ttia  Tf^;^'^""^?^"'^  ''  "«''"  ""««o-- 

«lodo  d'apire  dei  mJtftll'S    '*"^^*'""  T"""^"^*  '='*''ica,   e  ,1 
«indizio  esatto.  CoTìT  r"  '  M  T*  "'*/'  ^^"'P^*'  P"^-'''!^  "° 
poco  0   netìsun  dolore^SS  Ttì°-'^L;^'"''"^"^  lentamente  con 
«'   manifestano  in  inanier7!Z:^r^^^^^''^''  '°''®'=^  ^""o  '^«'«nt'.  "■ 
•'"'"dici  ..orni   basTano  a   '^'f''^""'»*^  P*»  rapida,  qualche  volU 
^«'   fupus  sono  piane    ha„r  "7  '  "'-''-■-e-  I-Hre  le  ulcer. 
f^n^lante.  e  che  dà  faeZL;  f  "'"  "'  ""  "Ho  floscio,  rossu. 
hanno  il    fondo  coverto    Ì'T*    !^TV  "'^""*'  'i"^»*  «i^Ji^'che 
^'•^  -  «io.  mentre    nella  «imi        "   '".''''"^«''  «   '•^«'•«^«"te.  01^ 
"n  erosso  nodulo     nel  1  un?  f"*^  svilupparsi  in  breve   tempo 

<'"««  elle  nel  corJo  d    S    n^e"  *""■  ""'""^  '''''''  '»«"  «*  P- 
g'amento  dei  noduli  più  DiecoH      T?  **  Progressivo  iussurog- 
ooMuali^  suole  n^anife'lr'^rriu'/u?"''^'"*'"*^  ^-^«^^^  •^«'  -™»- 

di  t"-orrc\ti:r"h*rha"a™ro ';''''"''''''''  ""^''«"^  ^«"«  f»™. 

^cnve  con  quello  di  tuLJoT.  rT  ""'"'•<=««'  R"er  la  de- 
soro/ulf,i  /^emmonose  ZlZrf'''''''  «ottocutaDei.  Hardt  di 
foiose,  le  quali  secondo  quirtn  ..ir ''^'"  ^^'^"''  '''  ffO'»^^  *"V- 
Pars,  ancora  nelle  gIar.do?e  J  llr  Ì""  ^"^'^  Potrebbero  svilup- 
d-  tendini,  nelle  apone  noli  iw.  '  ■""  ™"«'=''"  ■  °«»«  ^«i- 
;'i  ^ucco  rarfnaea.  Ebbene  llnT""'' f'  P«"Ostio  e  neS.  ca- 
dali 0  gomme  scrofolose  ^1        .  "^  ^«'•«rcolare  di    questi  no- 

^«tata  ripetutamente  .ire  taTaTr  '^  ^^^"^'="  «  «^^  «--•  « 
t"l'>«ico  da  tì,z2ozERo,  13ESN  "r  .n  ''"°***  '*  vista  anatomo-pa- 
'^«no  gli  studii  batterioscon  ci  ;  t,^"*.""*"'^  '"='=--  "«  P^""  ora  man- 
c'flc.tà  assoluta,  Dr  J  R*rfrl  V^  ■""^''*^"  P"  ^^*"<='>''«  la  sp^- 
■  «HH.  nel  8„o   studio    ,  Co»trtt»,,,one  alta 
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cura  delie  affezioni  scrofolose.  CIìdÌce  di  Vienna,  Maggio  1886  i» 
chiama  questa  lesione  anche  gomma  tubercolare  e  per  la  terapia 
dice  :  ■  per  soccorrere  realmente  l'infermo  ,  noi  dobbiamo  inci- 
tìere  la  gomma  scrofolofla  »  non  appena  si  nota  la  fluttuazione  , 
dobbiamo  vuotare  tutto  il  suo  contenuto,  costituito  da  (iquido  e 
da  tessuto  di  granulazione,  e  determinare  la  riunione  diretta  delle 
s^aperfìcie  cruenti  mediante  una  fasciatura  compressiva». 

Ho  voluto  ricordare  questa  grave  lesione  scrofolosa  del  resto 
abbastanza  rara  fuori  il  tessuto  cutaneo;  affinchè  si  tenga  presente 
in  un  diagnostico  differf^nziale  tra  lupus,  sifilide,  scrofola  mali- 
gna e  sue  forme. 

Trait amento.  Nel  Dizimiario  Economico  delle  Scienze  Mediche 
compilato  da  M,  C,  Dr,  Levi  tom  :  HI,  parte  L  è  scritto  che  il 
lupus  fu  considerato  da  Sauvages  come  una  specie  di  cancro  , 
e  lo  chiamò  cancer  lupus.  § 

Era  dagli  antichi  egualmente  e  noscluto  sotto  T  appellazione 
noli  me  tangere,  e  fu  assegnato  questo  nome  secondo  alcuni  scrit- 
tori, perchè  gli  antichi  autori  supponevano  che  la  materia  ico- 
rosa formata  dalle  partì  ulcerate  fosse  contagiosa,  così  ,  ripeio, 
fu  assegnato  questo  nome  per  includere  ravvertiraento  di  guardarsi 
dal  contatto  di  una  cosa  che  produceva  tali  effetti  orribili  e  de- 
formanti. 

Altri  dicono,  con  maggior  probabilità,  che  il  non  mi  toccare 
riguarda  la  inutilità  di  adoperare  rimedii  topici  nella  sua  cura. 
Comunque  sia,  é  una  malattia  che  deve  essere  stata  conosciuta  fin 
dalla  più  remota  antichità,  e  Cej.so  la  distinse  chiaramente  dal 
cancro  con  il  nome  di  cacoethes  e  propose  dei  rimedii  ,  quale 
l'arsenico  per  uso  locale  come  Fescarotico  il  più  confacente,  li- 
mitando le  escare  alle  sole  parti  toccate  immediatamente. 

Rimando  il  lettore  a  tutti  i  trattati  sulle  malattie  della  pelle, 
alle  monografìe,  come  quelle  dì  Beskier.  d  Le  lupus  et  san  trai 
tement  »,  1883  e  TaUra  del  1885»  sullo  stesso  argomento,  pub- 
blicate negli  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie  , 
per  chi  amasse  sapere  lo  svolgimento  storico  completo  della  cura 
generale  e  locale  del  lupus  cutaneo,  ed  io  mi  limito  soltanto  ad 
esporre  quanto  ho  ottenuto  dai  suoi  nuovi  metodi  di  cura  e 
quanto  ho  creduto  di  aggiungere  per  risolvere  alla  meglio  il  dif- 
Cile  problema  del  trattamento  nel  lupus  della  mucosa  nasale* 

Sorvolando  sul  trattamento  interno  fondato  una  volta  sul- 
l'uso generoso  delTolio  di  fegato  di  merluzzo  (400  a  1000  grm.) 
sai  preparati  iodici  (iodo,  ioduro  d^amido,  ioduro  di  potassio)  sul 
solfo,  sul!'  arsenico  ecc.  ;  dal  quale  esclusivo  trattamento  in- 
terno nessuno  ha  potuto  ottenere  un  qualche  apprezzabile  risul- 
tato,  E  vi  ha  dippiù  che  nei  sofferenti  di  lupus  divenuti  sifltiticj, 
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l'ioduro  dì  potassio,  anche  amministrato  a  dosi  generose,  come 
assicura  Tautorevole  Besnibr,  limita  il  suo  effetto  alla  sola  ma- 
nifestazione sifilitica,  ed  il  lupus  resta  assolutamente  indifferente; 
tanto  è  ciò  vero,  che  si  può  essere  sicuro  che  nei  casi  che  si 
è  vantata  una  guarigione  si  è  commesso  un  errore  diagnostico 
scambiando  un  sifiloderma  per  lupus  volgare,  presentando  talvolta 
la  diagnosi  differenziale  delle  gravi  difficoltà,  anche  ai  clinici  i 
più  provetti  e  rotti  nel  diagnostico  a  tutte  le  minuzie. 

Questa  notizia  servirà  di  guida  a  coloro  che  abbandonano  qual- 
siasi lesione  ossea  o  cartilaginea  dello  scheletro  nasale  alle  sole 
cure  generali,  e  non  si  ravvedono  neanche  dopo  anni  ed  anni 
di  cura;  non  riconoscendo  altre  cause  airinfuori  della  sifilide  e 
della  scrofola:  ed  anche,  io  dico,  che  si  trattasse  di  lesioni  ossee 
sifilitiche  e  vieppiù  scrofolose  il  trattamento  locale  diunito  alPac- 
curata  nettezza  locale,  fa  conseguire  in  più  breve  tempo  e  con 
minori  danni  del  paziente  la  guarigione. 

Per  ravvenire  si  badi  a  giudicare  sempre  de  visu  lo  stato  delle 
cavità  nasali,  mediante  la  facile  rinoscopia,  e  non  si  architet- 
tino diagnosi  solo  sul  cattivo  odore  e  su  di  un  pò*  di  secrezione 
abbondante  e  si  smetta  per  decoro  della  moderna  chirurgia  di 
affidare  la  cura  locale  di  tutte  le  lesioni  fetide  costantemente  al 
famigerato  e  dannosissimo  ipermanganato  di  potassa. 

Con  ciò  non  intendo  abolire  totalmente  il  trattamento  interno 
nel  lupus,  che  sarà  sempre  il  tonico  ricostituente,  e  se  volete 
anche  Tuso  dei  preparati  iodici,  ma  esso  non  varrà  che  a  mi- 
gliorare lo  stato  generale  dell'organismo,  le  sue  condizioni  scro- 
folose, ma  mai  e  poi  mai  farà  guarire  una  manifestazione  luposa, 
che  come  lesione  esterna,  ha  bisogno  del  trattamento  locale,  fon- 
dato su  principii  scientifici;  viceversa  basta  questo  solo  per  con- 
seguire la  guarigione  in  poco  tempo,  mentre  ripeto  ancora  una 
volta,  il  trattamento  interno  anche  praticato  per  un  secolo  non 
farà  migliorare  di  una  linea  la  superficie  luposa. 

I  principii  scientifici  sui  quali  si  deve  fondare  il  trattamento 
locale  sono  :  tutti  i  mezzi  che  distruggono  meccanicamente  e  chi- 
micamente gli  elementi  luposi  ;  tutti  quelli  che  determinano  nella 
regione  invasa  una  flogosi  essudativa  ed  eliminatoria,  di  media 
intensità,  sono  de'  processi  curativi. 

Ma  tra  tutti  questi  processi  curativi  :  causticazione,  asporta- 
zione, raschiamento,  scarificazioni,  agopunture,  galvano-causti- 
ca, termo- cauterio;  per  la  mucosa  nasale,  boccale  e  faringea  biso- 
gna preferire  il  metodo  delle  cauterizzazioni  interstiziali  col  galva- 
no-cauterio e  talvolta  anche  con  il  termo-cauterio,  con  istrumenti 
galvano-caustici  appropriati,  in  gran  parte  ideati  dal  Bbsnier  (agW 
semplici  e  multipli,  coltelli  galvanici,  scarificatori  e  bottoni)  e  fab- 
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brìcat)  dal  MaUiieu  ,  ì  quali  procurano  la  guarigione  con  poca 
molestia  del  paziente,  lo  chiamo  la  cauterizzaziane  interstiziale  nel 
lupus  liella  mucose  il  metodo  di  cura  i^empUce  e  razionale  per  ec- 
cellen/a,  non  richiedendo  in  precedenza  altro  che  la  sola  nettezza 
scrupolosa  della  mucosa  nasate  per  metterla  tutta  atlo  scoperto. 

Eppoi  i  metodi  sanguinanti,  come  ha  sostenuto  il  sullodato  prof. 
B&sNiEH,  facilitano  rassorbimento  del  bacillo  e  Tevoluzione  di  una 
possibile  tisi  (auto-infezione),  dappoiché  V  illustre  clinico  ha  di- 
mostrato che  il  lupus  tubercolo^io  locale,  può  divenire  il  focolaio 
dì  un^infezìone  generale,  per  cui  il  suo  trattamento,  in  virtù  dei 
moderni  studil  batteriologici,  sarebbe  una  possibile  profilassi  della 
tubercolosi  generale.  Sicché  anche  da  questo  punto  di  vista  è  gra- 
vissimo un  errore  diagnostico»  oppure  disconoscere  Timportanza 
del  trattamento  essenzialmente  locale  :  dappoiché  oggi  è  un  errore 
dire  lupus  scrofolosOp  lupus  sifilitico  ecc,  essendo  il  lupus  una 
atrezione  a  sé,  tutta  propria  ^  e  che  la  scrofola  non  rappresenta 
né  più  né  meno  che  il  terreno  opportuno  per  la  ricezione  e  la 
germinazione  e  sviluppo  delTelemento  luposo,  essendo  il  lupus  una 
lesione  cagionata  da  causa  esterna  che  ha  una  pi'opria  e  sola 
unità  nosologìca. 

Insomma  il  concetto  é  questo,  prima  il  lupus  era  ritenuto  un 
sintoma  della  scrofola,  oggi  è  un  morbo  a  se  indipendente  dalki 
scrofola,  cioè  non  vi  è  un  rapporto  di  assoluta  causalità  fra  loro* 
ma  soltanto  di  predisposizione  di  terreno  che  la  scrofola  prepara  al 
lupus;  ed  in  onor  del  vero  fu  il  Viftcaow  che  per  il  primo  ha 
negato  ogni  relazione  di  causalità  tra  la  scrofola  ed  il  lupus  eie 
vandosi  contro  la  scuola  francese  capitanata  dal  Bazjn  che  consi- 
derò la  malattia  in  esame  una  scrofulide^ 

Ora  sapendosi  che  la  causa  generatrice  deirelemento  luposo  o 
tubercoloso,  viene  dal  di  fuori  e  non  dal  di  dentro  (non  potendosi 
ammettere  la  sua  generazione  spontanea),  il  trattamento  locale  che 
distrugge  le  neoproduzioni  granulanti  e  che  sostituisce  a  questo 
un  tessuto  connettivale  cicatriziale,  inditTerente,  è  il  rimedio  so* 
vraDo  di  queste  lesioni,  che  altre  volte  si  affidavano  alla  sola  cura 
interna. 

Oltre  il  radicale  trattamento  con  la  galvano-caustica  nel  lupus 
della  pituitaria  che  a  seconda  delTestensione  e  profondità  del  male 
ne  fanno  bisogno  da  30  a  40  applicazioni  :  io  mi  sono  molto  gio- 
vato de'  seguenti  rimedii,  che  hanno  certamente  agevolata  la  gua- 
rigione. 

Ho  ordinato  che  il  paziente  durante  la  giornata,  con  il  mìo  inspi- 
ratore 0  inalatore  nasale  (fìg,  3)  disinfetti  la  mucosa  nasale,  me- 
diante il  creosoto  ,  T  acido  fenico  ecc.;  ed  alla  sera  dopo  una 
esatta  peUezza  delle  fosse  nasali,   o  della  cloaca  nasale,   per  Tav- 
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venuta  perforazione  o  distruzione  completa  del  setto  cartilagiiwo. 
mediante  la  doccia  nasale  fatta  con  acqua  tiepida  e  sale  cornane 
o  meglio  con  dell*  acido  salicilico,  dell*  acido  timico  ,  fenico . 
deir  asettolo  ecc.  ,  fo   praticare   delle    polverizzazioni    internasaii 


(con  una  cannula  bucherellata  ai  soli  lati,  che  s'innesta  al  pol- 
verizzatore onde  impedire  che  la  soluzione  cada  nella  dietrogola, 
ma  solo  fuoriesca  per  le  narici,  tenendo  Tinfermo  il  capo  curvo  in 
avanti)  di  una  soluzione  di  acido  lattico  al  10  *"[,  o  al  15  \. 
Una  soluzione  più  concentrata  mi  è  servita  per  medicare  con  boni* 
bagia  le  ulcerazioni  lupose:  (acqua  distillata  gr.  20,  glicerina  gr.  IO, 
acido  lattico  gr.  4  a  6)  dopo  aver  distrutto  mediante  la  galvano- 
caustica i  mammelloni  di  granulazioni.  Con  questa  medicatura, 
airacido  lattico  si  opera  direttamente  sulla  causa  del  lupus,  sol 
bacillo,  come  si  è  fatto  con  discreto  risultato  per  la  tubercolosi 
in  generale  dal  Krausb  di  Vienna  e  sulla  laringea  dal  Jbijnbk, 
da  altri  e  da  me  che  non  posso  condividere  i  gravi  timori  del 
Masini,  né  il  suo  assoluto  nichilismo  terapeutico  deiracido  lattico 
nella  tisi  laringea.  Sono  con  lui  se  egli  ha  inteso  dire  che  Tacido 
lattico,  vale  quanto  il  iodoformio,  quanto  ogni  altro  rimedio  ìfì 
tale  malattia,  dal  punto  di  vista  della  guarigione  assoluta. 
Nei  casi  in  cuf  il  processo   scrofoloso    sulla    &cboeiderÌaQa   ì* 


Fig.  4. 
mi'Ito  manifesto  fo  insufflare,    mediante   il  presente    insuiSatoi 
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lì  lupus  primitivo  dellii  mucoj^a  nasale 
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(Sg.    4)  dopo  la  doccia  nasale  di  nettezza,  ta  ^agyente  polverina: 
Iodoformio  ben  polverizzato  ojodolodJ     grammi  5 
Acido  borico  porfirizzato  .      ,     .      .      .  *         6 

ReBorcina «»        3 

E  se  la  secreziQDe  delle  croste  è  molto  abbondante  allora  pre- 
ferisco quest'  altra: 

Iodoformio  o  jodolo  gram:  5»  Ailuminio-aceto-tartaico-gliceraLa 
^ram:  2  o  alluminio-aceto-glicerato  gram:   3. 

Quando  Tammalato  per  le  sue  occupazioni  non  si  è  potuto  sotto- 
porre al  trattamento  radicale  della  galvano-caustica,  mi  sono  gio- 
vato deiracido  pirogallico  in  applicazioni  dirette  sotto  forma  dì 
pomata  alla  vaselina  (2  a  5  su  10)  che  ho  fatto  seguire  immedia- 
tamente alle  scariflcazioni  e  raschiamenti  praticati  mediante  lo 
scarificatore  nasale  (fig.  5)   dopo  aver  praticata  T  anestesia  locale 


Kig.  5. 
cou  la  cocaina.  Ma  questo  metodo    sanguinante    e    dolorosissimo 
che  può  praticarsi  anche  per  il  lupus  deirepiglottide  e  delle  tals^fj 
corde  vocali,  mediante  lo  scarificatore  laringeo  (fig.  6);  e  sulla  fa- 


Fig.  6. 
Finge,  mediante  il  raschiatore  faringeo  (fig.  7),  istrumenti  da  me 


e 


Fig.  7. 
adattati  a  queste  regioni,  sono  da  posporsi  sempre  alle  caustica 
zioni  interstiziali  mediante  la  galvano-caustica. 

(1)  L*  jodolo,  o  come  si  chiama  in  chimica  il  teb'ajodolo^  4^  una  polvere  Lu 
cida  chiara,  quasi  completamente  inodore,  e  si  è  usato  dai  chirurgi  qual  suc- 
cedaneo dell*  iodoformio  ed  ha  il  grande  vantaggio  di  essere  inodore.  Pochi"^' 
Simo  solubile  nell'acqua,  solubile  in  tre  parti  di  alcool,  però  una  piccol.1  n^^ 
giunta  di  acqua  basta  per  precipitarlo,  mentre  con  l'aggiunta  della  giicurinj 
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Nel  mio  citato  lavoro  sulla  terapia  moderna  di  alcune  lesioni 
della  pelle  e  delle  mucose,  paragonando  le  scarificazioni  al  ra- 
schiamento ho  scritto  :  «  La  superiorità  delle  scarificazioni  sol 
raschiamento  non  ha  bisogno  di  essere  rilevata,  basti  dire  soltanto 
che  con  l'ago  scarificatore  si  opera  con  più  sicurezza  e  più  vo 
lontà  dell'operatore,  e  poi  la  cicatrice  lasciata  dal  raschiamento 
non  è  cosi  bella  come  quella  prodotta  dalla  scarificazione.  Per  il 
lupus  delle  mucose  naso-faringea  e  laringea  e  del  padiglione  del- 
Torecchio  la  scarificazione  si  deve  usare  a  preferenza  ».  Ma  ripeto 
che  chi  vuole  ottenere  pronti  e  sicuri  effetti  nel  lupus  delle  mu- 
cose si  afiSdi  esclusivamente  alla  galvano-caustica,  nel  lupus  della 
cute  anche  al  termocauterio  unici  mezzi  per  impedire  la  reci- 
diva, la  propagazione  del  male  e  per  far  ben  sopportare  la  medi- 
catura al  paziente. 

Conclusioni. 

E  indubitato  che  vi  esiste  una  manifestazione  primitiva  del 
lupus  sulla  mucosa  nasale,  la  quale  esercita  la  sua  azione  distrut- 
trice specialmente  sul  setto  cartilaginea. 

Il  lupus  della  mucosa  nasale  è  il  più  frequente  di  tutte  le  altre 
mucose  (laringe,  faringe,  congiuntiva,  vulva  ecc.),  per  cui  è  no 
morbo  primitivo  della  schneideriana  niente  rarissimo  e  che  spesso 
si  confonde  con  una  lesione  sifilitica  tardiva,  ereditaria,  massime 
(quando  ha  prodotta  la  perforazione  o  la  completa  distruzione  del 
setto  cartilagineo. 

11  lupus  delle  mucose  ha  caratteri  tutti  proprii  e  basta  osser- 
varne un  caso  sotto  la  guida  del  maestro  per  non  più  discono- 
scerlo. 

Il  suo  trattamento  razionale  è  tutto  locale,  come  succede  pa 
rìraenti  per  il  lupus  della  pelle,  e  si  fonda  principalmente  sulla 
distruzione  de'noduli  mediante  la  galvano-caustica,  sulla  nettezza 
e  disinfezione  delle   fosse  nasali. 

Qualsiasi  altro  trattamento  non  approda  a  nulla  e  non  mette  al- 
cuna diga  al  processo  luposo  invadente  più  in  superficie  che  in 
profondità. 

E  dovere  del  dermatologo  di  osservare  le  mucose  delle  prime 
vie  respiratorie  in  ogni  caso  di  lupus  della  faccia  e  della  pell^ 
del  naso;  e  solo  cosi  si  potrebbero  registrare  più  casi  di  lupus 
della  mucosa  nasale  ,  e  non  ritenere  infinitamente  rara  questa 
localizzazione  primitiva  del  lupus. 


rjodolo  non  precipita.  Ila  raltragran  proprietà  di  non  produn*e  avveleiiarneaU 
generali,  come  V  iodoformio  usalo  quale  antisettico  su  larghe  superficie  •  e 
0  poi  si  evita  la  formazione  delle  croste.  Il  suo  prezzo  è  abbastanza  mo'lico. 
Io  l'uso  con  vantaggio  già  da  un  anno  nella  terapia  di  quelle  malattie  au- 
ricolari, nasali,  e  faringo-Iaringee  che  meritano  V  uso  locale  dell'  iodoformiOi 
massimo  negli  individui  schifiltosi  al  puzzo  dell*  iodoformio. 
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SULLA  CURA  LOCALE  DELLA  TUBERCOLOSI    LARINGEA 

fPBRÌODO   T  IhCERANTR^    CON    J    MEZZI   CHIRDRUICI 
Pel  Fror  F.  HA8SEI, 


Le  novelle  applicazioni  delTacido  lattico  alla  cura  locale  delta 
tubercolosi  laringea,  hanno  risollevate,  nel  mondo  scientifico,  tutta 
le  questioni  relative  alla  curabilità  dì  così  ribelle  matattia,  ed  è 
strano  che,  sebbene  si  tratti  di  un  processo  malauguratamente  co- 
mune a  vedersi,  le  opinioaì  siano  assai  coutroverse. 

La  Società  laringologica  francese,  ha,  con  molto  criterio,  por- 
tato alla  discussione  V  importante  problema  ,  e  tra  coloro  eh** 
se  ne  sono  occupati,  si  è  sopra  tutti  distinto  il  Dr.  Bering  di  Var- 
travia,  un  bravo  giovane  laringoscopìsta  eh'  io  ho  avuto  il  piacere 
di  conoscere  a  Milano. 

Bering  confortando  la  sua  diagnosi  col  reperto  microscopico, 
ha  riferito  sopra  30  osservazioni  4  guarigioni  ottenute  con  Tacido 
lattico.  Come  di  leggieri  s'intende^  questi  risultamenti  scuotono 
profondamente  gli  anìmì^  in  ispecìe  quando  si  è  in  grado  di  ve- 
dere molti  ammalati  simili  e  sperimentare  molti  rimedìi. 

L'acido  lattico,  da  osservazioni  mie  e  del  mio  Collega  Masini  O. 
(per  non  parlare  che  delle  pubblicazioni  fatte  al  riguardo)  è  un 
rimedio  niente  superiore  agli  altri,  fosse  anche  meno  efficace. 
Come  spiegare  queste  rilevanti  divergenze?  E  questione  dì  metodi 
dì  applicazione  ?  Io  credo  di  no  ;  nel  problema  terapeutico  ,  ha 
grande  valore  il  concetto  patogenico.  Allo  scopo  di  rìpresentare 
la  vertenza,  io  mi  son  decìiso  a  piibblici*re,  anche  in  questi  Archi- 
vii^  un  breve  lavoro  che  feci  leggere  nelT  ultima  tornata  della  detta 
Società  laringologica  :  vó  riprodurla  integralmente,  tradotta  in 
italiano,  non  eh'  io  abbia  la  pretenzione  di  aver  detto  T ultima  pa- 
rola, ma  per  mostrare  quale  debba  essere  l'indirizzo  più  positivo  in 
così  dilicata  faccenda.  Per  decidere,  bisogna  essere  imparziali,  mi 
smettere  assolutamente  Je  prevenzioni  e  parlaro  un  linguaggio  v& 
ritiero.  Sìa  mi  sìa  fedelmente  attenuto  al  programma,  lo  giudiciìi 
Àrch.   ÌM.  ài  Larinq.  Anno   Vf.   Fase.  /-  S 
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ohi  legge.  Devo  premettere  che  la  mia  comunicazione  fu  mutilati 
in  alcuni  punti  interessanti,  end'  io  per  una  rivincita  di  amorE^ro- 
prio,  rimedio  ora  alle  omissioni. 

Seduta  del  29  Aprile   IS86. 

Ha  la  parola  il  Dr.  Moura  per  leggere  la  memoria   di  NUssst. 

Miei  cari  Colleghi. 

La  cura  locale  della  tubercolosi  laringea  è  un  grande  problema, 
scientiflco  ed  umanitario,  che  con  molto  senno  è  stato  prof^osto 
per  la  discussione.  Nel  desiderio  di  contribuire  anch^to,  per  quanto 
è  nelle  mie  forze,  a  questi  importanti  studiì,  cercherò  di  limitare 
le  risposte  al  quesito  messo,  risparmiandomi  di  tessere  la  stom 
di  questa  terapia  ,  ed  istituendo  un  parallelo  tra  1  varìi  metodi 
ed  i  varii  rimedii  proposti  e  sperimentati. 

Permettetemi  solo  che  prima  d'incominciare  la  mia  rassegna^ 
io  ricordi  lo  forme  iniziali  della  tubercoloRÌ  laringea,  per  le  quali 
intendo  appunto  quelle  lesioni  che  si  osservano  nella  laringe  io 
seguito  alla  presenza  del  tubercolo  ,  senza  le  possibili  compii* 
canze  secondarie  (la  condrite  e  la  pericondrite)  che  tanto  voIpq- 
lieri  concorrono  a  mascherare  il  principale  elemento  causale. 

Questo  non  è  un  lusso,  bensì  uno  schema  indi£ipensablle  per  sta- 
bilire solidamente  le  basi  del  trattamento;  ma  dacché  la  occasiune 
mi  si  presenta,  non  so  trattenermi  dal  rivendicarmi  una  classi- 
fica elementare  che  adottai  da  un  pezzo  e  con  piacere  vidi  so- 
stenuta, salvo  piccole  differenze,   da  Hetinzb  dì  Dresda. 

Da  lungo  tempo  io  ho  ammesso  4  forme  : 
1*  la  ulcerosa: 

2*  la  pericondrite  aritenoidea  (che  Mackenkie  accetta  cua 
me,  ma  che  Heinzb  giudica  piuttosto  una  inSltrazione  tubercolare 
della  mucosa)  ; 

3®  Tinfiltrazione  delle  corde  vocali  ; 
4*  il  deposito  di  tubercoli  sulle  stesse. 

Convengo  però  pienamente  con  Chiare,    Kwd,   J.   Mackei?zif. 
ScHNiTZLER  ed   Ariza  di  Madrid  (il  quale  ultimamente  ha  descritte»  ^ 
casi  interessantissimi)  che  bisogna  aggiungere  una  5*  forma:  la  po- 
liposa  e  vegetante. 

Mi  fermo  a  questo  ricordo,  al  quale  tenevo  moltissimo,  e  per 
non  deviare  ulteriormente  aggiungerò  subito  che  ,  prescindendo 
dalla  forma  poliposa  (che  é  molto  rara)  nella  quale  Tasportazione 
del  tumore  per  le  vie  naturali  può  alleviare  molti  sintomi,  gii  ^ 
appunto  nella  forma  ulceroìia  (che,   per   contrario,  é  la    più   fre- 
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quente)  che  è  richiesto  il  trattamento  locale.  E  qui  che  al  pos- 
sono misurare,  con  miglior  metro,  gli  effetti  terapeutici  dei  di- 
Tersi  agenti  locali. 

Forse  sarebbe  più  razionale  cominciare  a  dimandarsi  con  quali 
probabilità  s'inizia  q<jesta  cura:  ma  poiché  in  questa  discussione 
noi  vogliamo  appunto  sapere  quali  sono  i  mezzi  più  efficaci,  è 
evidente  che  da  codeste  ricerche,  noi  saremo  in  grado  di  vedere 
se  la  tubercolosi  laringea  può,  o  no  guarire. 

Nella  forma  ulcerosa  della  tubercolosi  laringea,  a  prescindere 
dalla  indicazione  causale  che  sì  può  dire  compendiata  nella  olì- 
m inazione  del  tessuto  morboso,  è  fuori  dubbio  che  vi  sono  par- 
colar!  sintomi  i  quali  richiamano  la  nostra  attenzione  ,  special- 
mente due  che  minacciano  direttamente  la  vita  :  la  odinfagia  che 
mena  alia  inedia^  la  laringo-steno&i  che  ammazza  per  soffoca- 
zione, 

lo  non  ho  bisogno  di  ricordare,  a  così  dotto  consesso,  il  modo 
onde  ni  originano,  decorrono  e  terminano  questi  2  molesti  sin- 
tomi, ma  mi  piace  osservare  che  ancorché  acientificamente  e  ma- 
terialmente non  si  possano  combattere  nella  loro  causa»  sì  ha  il 
dovere  ,  stretti  dalla  urgenza  ,  di  attuare  un  trattamento  sinto- 
matico. 

Noi,  dunque,  nella  cura  locale  delia  forma  ulcerosa,  abbiamo  2 
indirizzi  a  seguire: 

1)  la  cura  radicale  ; 

2)  la  cura  siutomatica. 

Sebbene  la  1*  comprenda  la  2*,  non  é  men  vero  che  la  urgenza 
talora  non  permette  se  non  di  ricorrere  ai  palliativi. 

La  cura  radicale  si  fa  con  i  modificanti,  sotto  la  quale  deno- 
minazione possiamo  raggruppare  tutti  quei  mezzi  che  tendano  alia 
guarigione  locale  (cicatrizzazione). 

La  cura  sintomatica  si  fa: 

a)  con  ì   calmanti,  se  trattasi   ài  mìgìiorsire  ìk  deglutizione  ; 
&)  con  la  dilatazione  o  la  tracheotomia,    se  trattasi    di  ia- 
ringo-stenosi. 

La  disfonia  è  uu  fenomeno  che  si  può  perfettamente  trascurare 
nella  tubercolosi  laringea,  per  ragioni  che  qui  sarebbe  ozioso  ri- 
petere. Essa»  d'altronde,  o  si  accompagna  ad  uno  dei  fenomeni 
giÀ  menzionati,  e  resta  in  tal  caso  compresa  nella  cura  di  questi, 
ovvero  è  isolata,  ed  allora  reclama  più  che  la  cura  sintomatica, 
quella  radicale. 

Nel  cominciare  Panai isi  di  questa  terapia  locale,  sarà  meglio 
invertire  l'ordine  e  dare  11  primo  posto  alla  medicatura  sinto- 
matica* 
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Odinfagia. 

Contro  questo  molestissimo  e  grave  sinloma,  si  è  consigliata  la 
morfina  per  polverizzazioni  o  per  insufflazioni,  la  belladonna  (che 
il  compianto  Krishaber  applicava,  insieme  alPestratto  di  oppio, 
in  soluzione  nell'acqua  di  lauro  ceraso),  le  inalazioni  di  vapore 
acquoso  con  stramonio,  giusquiamo,  belladonna  e  quelle  di  Balsamo 
del  Perù.  Forse  è  questo  balsamo  Y  unica  parte  del  trattamento 
di  ScHiMDT  che  è  stata  presa  in  considerazione  da  pochi,  mentre 
Taltra,  le  grandi  scarificazioni,  credo  siano  rimaste  esclusivamente 
nelle  mani  dell'autore. 

Con  queste  sostanze,  variate  nelle  loro  applicazioni,  talune  por- 
tate in  loco  direttamente  o  con  polverizzatori ,  congiunte  talora 
alla  mirra,  all'acqua  di  catrame,  agli  alcalini  ecc.,  si  è  tirato 
avanti  per  un  pezzo,  con  poca  fortuna  e  con  minore  successo 
delle  cauterizzazioni  al  nitrato  di  argento,  sino  a  che  non  apparve 
un  rimedio  sovrano,  innanzi  al  quale  tutti  gli  altri  s'inchinarono, 
voglio  dire  la  cocaina. 

Invano  la  caffeina  ed  il  mentolo  le  hanno  fatto  concorrenza  : 
la  cocaina,  si  direbbe,  per  affermare  la  sua  portentosa  virtù,  si 
fece  democratica  e  lasciò  indietro,  nel  prezzo,  i  suoi  sfortunati 
succedanei. 

Io  non  starò  a  dirvi  tutto  quello  che  la  cocaina  può  nel  lenire 
il  dolore  della  deglutizione  :  rileverò  solamente  che  gli  effetti  be- 
nefici a  me  sono  sembrati  molto  passaggieri  e  sovente  io  ho  ot- 
tenuto, nella  forma  ulcerosa,  meno  di  quello  che  prometteva. 

Passo  sotto  silenzio  la  igiene  alimentare,  perchè  è  troppo  nota 
ed  è  imposta  dallo  stesso  fenomeno. 

Laringostenosi» 

La  dilatazione  graduale  della  laringe,  problematica  nei  suoi 
effetti,  è  anche  meno  a  posto  nella  tubercolosi  laringea,  e  perciò, 
forse,  poco  è  stata  sperimentata. 

Uno  dei  miei  assistenti,  il  Dr.  Oardone,  ne  trasse  in  una  in- 
ferma ch'io  pure  vidi,  un  certo  vantaggio  e  forse,  quando  si  voglia 
tener  lontana  la  tracheotomia  e  non  si  tema  aumentare  Tinfiltra- 
zione  collaterale,  potrebbe  tentarsi,  sebbene  io  non  ne  sia  par- 
tigiano. " 

Non  cosi  della  tracheotomia  che  riceve,  dalla  gravezza  del 
fenomeno  e  dalla  irreparabilità  del  fatto,  la  naturale  indicazione. 
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Sulla  pura  locfilp  flelln  tnWrf^ofosi  Inringea  §t 

Per  propria  esperienza  io  devo  dire  che  non  ho  visto  che  la 
iracheotomìa  esercita  una  influenza  benefica  sul  processo  polmo- 
nare ;  anzi,  il  contrario.  Nò  credo  necessario  soggiungere  che 
prima  di  praticare  questa  operazione,  bisogna  bene  valutare  lo 
stato  delle  condizioni  pulmonarl  e  generali  deirinfermo* 

Tutto  ciò  è  risaputo  benissimo  da  specialisti  e  medici  generici, 
e  così  termino  assegnando  (in  determinate  condizioni)  un  posto 
non  ultimo  alla  tracheotomia  nella  forma  ulcerosa;  tanto  più,  quando 
noi  pensiamo  che  e  questa  appunto  che  può  determinare  rapida- 
mente sintomi  di  difficoltata  re&pirazione. 

Ma  in  questi  ultimi  tempi ^  le  aspirazioni  nostre  Fonn  ben  altre, 
e  la  cura  radicale  è  stata  tentata  con  vari!  mezzi:  taluni  antichi, 
altri  recentissimi.  , 

Uno  già  carico  di  anni,  è  appunto  la  cauterizzazione,  la  quale 
tentata  per  domare  la  odinfagiai  grazie  all'escara  protettiva,  lu 
Gduciosaraente  applicata  nelle  forme  ulcerose  come  un  modificante 
da  cui  era  molto  a  sperare.  I  disinganni  che  ci  attendevano  fu- 
rono non  inferiori  a  quelli  di  un  altro  succedaneOf  la  tinturu 
di  jodo. 

.Le  polverizzazioni  di  acido  fenico,  di  acido  salicilico,  di  re- 
sorcina  (all'uno  per  100),  o  di  nitrato  di  argento  (1  per  1000) 
sono  niente  altro  che  discreti  disinfettanti  o  modificanti  ai  quali 
invano  sì  potrebbe  confidare  la  cura  di  malattia  cosi  ribolle. 

Invece,  vi  sono  due  farmaci  i  quali  restano  come  i  mezzi  che 
oggi  con  maggiore  fiducia  si  provano  a  sui  quali  ho  il  dovere  di 
richiamare  la  vostra  attenzione,  voglio  dire  del  jodoformio  e  del- 
l'acido lattico. 

Io  non  so  chi  abbia  introdotto  nella  cura  locale  della  tuber- 
colosi laringea  il  jodoformio  :  la  prima  volta  che  lo  vidi  adope- 
rare fa  in  Milano,  da  Kl&&beo.  nel  1880,  all'epoca  del  l""  Con- 
i^resso  Internazionale  di  Laringologia,  che  io  Italiano,  rammenlo 
con  orgoglio. 

Colpito  io  stesso  dai  grandi  vantaggi,  superiori  a  quelli  sperali 
od  ottenuti  altrimenti,  ne  divenni  convinto  fautore  ^  e  d'allora, 
nelle  forme  ulcerose,  non  ho  usato  che  i  toccamenti  con  la  s^ì- 
luzione  eterea  dì  jodoformio  (1  per  3,  o  per  4),  che  ho  trovati^ 
preferibili   alle  insuffìazioni  della  polvere. 

Registro,  da  storico,  quello  che  ho  vieto  in  6  anni  duj^ante  i 
quali  mi  sono  pressoché  esclusivamente  servito  di  questo  rimedio, 
Henza  preconcetti,  e  mi  lusingo  di  sentire  da  voi,  miei  egregi 
colleghi,   ch'io  ho  parlato  il  linguaggio  della  verità. 

Uno  dei  primi  effetti  benefici  é  la  calma  nella  odinfagìa  ;  il 
jodoformio,   da  questo  punto  di  vista,  è  riuscito  nelle  mie  mani, 
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quasi  sempre  superiore  alla  stessa  cocaina  ;  nel  senso  cbe  gli 
effetti  di  questa  sebbene  più  pronti*  sono  troppo  passaggteri.  DéI 
resto  poiché  Tuna  non  controindica  l'altro,  possono  entrambi  re- 
stare nella  cura  locale,  ora  cospirando  al  medesimo  effetto,  ora 
aspirando  ad  una  meta  più  alta. 

Dopo  questo  primo  imniegliamento,  non  tarda  a  manifestarsi 
nel  processo  ulcerativo  una  sensibile  modiflcazioDe:  la  secrezione 
minora  ,  il  fondo  delTulcera  si  scopre  e  vegetazioni  granulanti 
avviano  il  processo  verso  la  cicatrlzzazioDe,  moderando  in  pari 
tempo  i  fenomeni  collaterali,  l'inSUrazione  che  a  ragione  io  chiamo 
elefaniiasiica  dei  ligamenti,  e  le  conseguenze  che  vi  &ono  ligaie. 

Qui  è  d'uopo  che  io  esponga  intero  il  mio  convincimento  circa 
la  curabilità  di  questa  forma  ulcerosa. 

Ebbene,  o  Signori,  sarò  molto  breve  perché  mi  basterà  evo- 
care pochi  fatti  per  'tirarne  corollarii  precisi. 

La  questione  che  agito  può  essere  scissa  in  due: 

1)  Una  ulcera  tubercolare  della  laringe  può  guarire  7 

2)  La  guarigione  dell  ulcera  è  segno  di  definitiva  guariguìue 
della  tubercolosi  ? 

Alla  prima  dimanda  si  deve  rispondere  affermativamente,  nan 
solo  perché  parecchie  volte  noi  osserviamo  infermi  evidentement*^ 
affetti  da  tubercolosi,  i  quali  non  fecero  nessuna  cura  locale  e 
presentano  nella  regione  interaritenoidea  un  tessuto  cicatriziale 
e  talora  vegetazioni  polipoidi  postume  ;  ma  anche  perchè  noi  que- 
sta guarigione  in  loco  riusciamo  a  raggiungerla  col  trattamento 
locale.  Sotto  questo  punto  di  vista,  io  devo  dischiarare  che  da 
nessun  rimedio  ho  tirato  vantaggi  superiori  al  jodoformio,  siccbé 
con  piena  convinzione  lo  proclamo  il  mezzo  per  eccellenza.  AD2i 
mi  meraviglio  perchè  non  si  sia  ancora  di  pieno  accordo  nel  tri- 
butare al  jodoformio  Tenore  che  merita,  e  mi  lusingo  che  in  tanta 
gara  scientifica  io  trovi  chi  si  unisca  a  me  per  lodarne  la  virtù. 

Questo  inno  che  sciolgo  a  tale  sostanza,  non  può  parere  co- 
spetto, perchè,  per  chi  noi  sappia^  io  soggiungo  subito  cbe  fui 
tra  i  più  scettici  nel  credere  alla  cura  locale  della  tubercolosi. 
che  rimasi  scettico  per  ben  10  anni,  quando  non  maneggiavo  cb« 
la  morfina,  il  nitrato  d'argento,  Toppio,  la  tintura  di  iodo,  il  bai* 
samo  di  Perù  ecc.,  e  la  fede  cominciò  a  rinascere  in  me,  4Ìap(> 
che  ricorsi  al  jodoformio. 

Epperò  proseguendo  nella  disamina,  ho  il  dovere  di  rispondere  al 
2*  quesito  che  ho  messo  ;  se  cioè  la  guarigione  locale  dell'  ulcera 
tubercolare  della  laringe  si  possa  considerare  come  la  guarigione 
definitiva  della  tubercolosi.  Ecco  il  punto  più  saliente,  sul  quak 
dirò  con  pari  franchezza  il  mio  avviso. 

Riguardo  a  questo,  molto  errarono  coloro  che  eoo  troppa  izi- 


Sulla  cura  locale  della  tubercolosi  laringea  tì3 

ciltà  si  pronunziaroDo,  Per  cODto  mio»  dichiaro  che  aucbe  nei 
CEBi  dì  tubercolosi  primaria  delta  laringe,  dopo  T  avvenuta  cica- 
trizzazione dell'ulcera,  io  ho  veduto  o  riprodursi  nelJa  località  la 
jualattia  ,  ovvero  dichiararsi  fenomeni  putmooarì.  Non  conosco 
individuo  affetto  da  tubercolosi  laringea  primaria  o  secondaria,  da 
me  curato,  che  io  possa  registrare  tuttora  vivente,  l  pochi  casi  citati 
da  qualche  autore,  meriterebbero  uno  scrupoloso  controllo,  dacché 
talora  é  mestieri  attendere  parecchi  mesi,  dopo  dei  quali  com- 
paiono nella  laringe  o  nei  pulmone  se^nì  di  tubercolosi. 

GoQchiudo  dunque  ,  dicendo  che  credo  perfeftamenle  alla  et*- 
raì?ilità  della  forma  ulcerosa  delia  tubercolosi  laringea,  ma  non 
poìsso  aS^atto  considerare  la  cicairizzazione  di  una  ulcera  tuberco^ 
lare  della  laringe  come  indizio  dì  definitiva  guarigione.  Questa 
sarà  sempre  la  meta  alla  quale  il  medico  ha  il  sacro  dovere  di 
muovere  ,  a  qualunque  costo  »  ma  siaora  non  abbiamo  garanzie 
sufficienti  per  un  pronostico  felice. 

Certo  che  se  fossero  più  frequenti  i  casi  di  tubercolosi  larin- 
gea primaria,  e  se  la  tubercolosi  non  fosse  una  malattia  che  tanto 
tende  alla  diffusione,  la  cura  Eocale  (e  penino  la  estirpazione  della 
laringe)  avrebbe  altre  probabìlitt\  di  successo.  Sicché  sino  ad  un 
certo  punto  la  colpa  non  è  dei  rimedi i,  taluni  dei  quali  si  mo- 
strano efficacissimi,  ma  della  malattia,  che  più  che  ribellei  ha  unc^ 
spiccato  potere  diffusivo. 

Ho  sperimentato  in  questi  ultimi  tempi  Tacido  lattico,  dei  quale 
Kracse  e  JRLiNEK  hauuo  tanto  parlato  e  segnatamente  nella  forma 
ulcerosa. 

Sono  arrivato  fino  alla  dose  deir  80  ^[oi  previa  applicazione  di 
cocaina.  Non  ho  visto  sloora  effetti  superiori  al  iodoformio,  ma 
mi  è  sembrato  anch'esso  un  efficace  rimedio  ,  un  mezzo  locate 
che  guadagnerà  credito,  senza  discreditare  il  suo  predecessore  (1). 

Non  so  lasciare  questo  argomento  senza  aggiungere  poche  cose 
riguardo  a  nuove  indicazioni  curative,  che  sono  scaturite  dai  mo- 
derno concetto  sulla  natura  infettiva  della  tubercolosi. 

È  qualche  tempo  che  come  detersivo  adopero»  prima  dei  toc- 
camenti  con  iodoformio  ed  acido  lattico,  la  polverizzazione  di  una 
soluzione  al  1000°  di  sublimato  corrosivo.  I>a  questo  connubio 
ho  visto  elfei.ti  più  pronti  e  lo  raccomando  ;  è  appena  necessario 
far  rilevare  le  spiccate  proprietà  parassiticide  del  sublimato.  Però 
io  vorrei  raccomandarlo  sempre  sotto  forma   di    polverizzazione, 


(1)   Pasteriannenie  ^   ho   avuto   a   modìlicare   questo   caiivincimentri,  non 
a  rendo  ottenuto  pffetli  che  mi  sud  di  sfacessero. 
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non  solo  quando  è  in  atto  una  (orma  ulcerosa,  ma  come  pri?- 
ventivo  dì  una  localizzazione  laringea  quando  v'é  tubercolosi  pul- 
monare. 

La  soluzione  di  sublimato  potrebbe  rendere  stenle  il  t6rr«Qu 
nel  quale  attecchiscono  tanto  volentieri  i  bacilli  di  Kogh. 

Per  terminare,  menzionerò  pure  che  il  Prof,  Cantaci  ha  pn»- 
posto  e  sperimentato  nella  tubercolosi  pulmoDare  la  inalaaione  di 
bacterium  termo.  Qualche  esperimento  favorevole  sembra  accre- 
ditare la  idea  che  in  questa  lotta  per  red&tenza.  la  vittoria  si 
dichiari  per  il  parassita  più  innocente. 

Se  ciò  è  vero  per  una  localizzazione  in  siti  profondi,  dovrebbe 
essere  anche  più  vero  quando  la  lesione  si  annida  in  organi  pii 
superflciali,  onde  raccomando  di  sperimentare,  come  farò  io  stesso, 
la  inalazione  del  bacterium  termo,  soprattutto  nei  casi  di  hibei- 
cotosi  primaria  della  laringe. 
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RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


P.  Heymann*  Sugli  siali  patologici  che  possono  prendere 
origine  dal  naso. 

(Gonreretisa  tenuta  in  seno  alla  Sodetà  di  Medicina  dì  Berlino  I 

nelle  Sedute  del  17  b  31  Maggio  1886}  0)-  ì 


Hbymann  porta  anch'  egli  opinione  che  il  rapporto  di  certi 
stati  patologici  (fra  i  quali  è  da  annoverare  T  asma)  con  certe 
rlnopatie,  è  un  fatto  bene  accertato  ed  ha  la  sua  ragion  di  es- 
sere, Fiaora  ,  però  ,  non  conosciamo  sufllcientemente  le  leggi 
che  presiedono  a  questi  fenomeni.  Già  nel  1870  Khatschmer  ha 
ilimostrato  che  certi  dati  riflessi,  i  quali  si  riverberano  sulla 
respirazione  e  sulla  circolazione*  possono  e8Sere  provocati  dalla 
mucosa  nasale,  e  che  la  via  per  la  quale  decorro  T  eccitazionfi 
è  il  trigemino.  Ulteriori  ricerche  di  Ldchsinger  e  di  Oodre- 
wiTscH  hanno  reso  probabile  un  analogo  rapporto  per  rolfattorio. 
Le  alterazioni  anatomiche  macroscopiche  che  si  riscontrano  nelle 
nevrosi  riflesse  sono,  ima  ai  polipi,  soprattutto  le  tumefazioni  della 
mucosa  dei  cornetti  e  dei  corpi  cavernosi,  li  carattere  comune  a 
questi  processi  FA.  lo  trova  in  ciò  ,  che  in  essi  alcune  parti 
della  mucosa,  ora  vengono  a  contatto,  ed  ora  si  allontanano  Tuna 
dair  altra.  Con  ciò  viene  prodotto  uno  stimolo. 

In  siffatto  modo  si  spiega  che  i  polipi  provocano  riflessi  na- 
sali, specialmente  nello  stadio  iniziale  del  loro  sviluppo,  ma  non  già 
quando  sono  divenuti  voluminosi  e  con  ciò  fìssi.  Inoltre,  si  spiega 
pure  il  fatto  che  le  forti  e  persistenti  tumefazioni  dei  cornetti 
esercitano  una  stimolazione  minore  dì  quelle  acute  ed  alternanti, 
TA.  ha  osservato  soltanto  due  casi,  nei  quali  non  si  potevano 
invocare  questi  rapporti  ;  si  trattava  di  aderenze  dei  cornetti  col 
setto.  Egli  si  spiega  ciò,  ammettendo  che  in  questi  due  casi  Tal* 
ternante  tumefazione  dei  rispettivi  cornetti  produceva  stiramenti 
delle  aderenze.  Le  stesse  nevrosi  riflesse  che  vengono  provocate 
da  odori  (come  quello  deiripecacuana,  delle  rose,  del  fieno)  sono 
spiegate  dalTA.  con  tumefazioni  prodotte  da  questi  momenti. 

(i)  La  Redazione  rpnde  moltissime  grazi'^  al  D.r  A.KnAKACBit  che  gentilmente 
ha  voluto  spedire  il  reaoconlo  di  talune  importanti  sedute^  resoconlo  che  il 
D*r  Metes  ha  volto  io  lingua  Italiana. 

Areh.  HaL  di  iartn^.  Anm  Vi,  Fase*  /■  ^ 
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Per  la  maggior  parte  dei  casi,  l'A.  ammette  una  predisposi- 
zione patologica  neurastenica,  senza  la  quale  le  influenze  morbi- 
gene  non  potrebbero  provocare  nevrosi  riflesse. 

Hbtmann  crede  che  la  possibilità  di  provocare  il  riflesso»  sti- 
molando con  la  sonda  un  determinato  punto,  non  è  necessario  per 
accertare  la  diagnosi  ;  ciò  non  gli  è  riuscito  costantemente  come 
ad  Herikg  ed  Hack  ,  e  nonpertanto  il  risultato  del  trattamento 
confermò  la  diagnosi.  Parimenti  ,  egli  combatte  Y  asserzione  di 
ScHADEWALDT  6  WiLLE,  cloè  che  in  Ogni  caso  di  nevrosi  riflessa 
col  sondaggio  si  può  provocare  la  tosse. 

Relativamente  alla  prognosi,  si  può  contare  in  modo  più  o  meno 
sicuro  sul  trattamento  soltanto  nei  casi  in  cui  il  riflesso  può  es- 
sere provocato  in  linea  sperimentale  da  un  dato  punto  visibilmente 
infermo. 

La  cura  consiste  nelFallontanare  gli  stati  abnormi  del  naso,  cioè 
estirpare  i  polipi,  raddrizzare  il  setto,  ricondurre  allo  stato  normale 
parti  tumefatte  della  mucosa.  Que$t*ultima  condizione  potrebbe  es- 
sere realizzata  transitoriamente  mediante  Telettricità,  la  cocaina, 
il  mentolo,  il  tannino,  ecc.;  ma  persistentemente  riesce  soltanto 
con  i  caustici  (nitrato  di  argento,  acido  cromico  ,  cloruro  di 
zinco,  acido  nitrico  fumante)  e  soprattutto  colla  galvano-causti- 
ca L*A.  ha  osservato  quasi  tutte  le  specie  di  nevrosi  riflesse,  a 
partire  dalle  più  leggiere  parestesie  della  faringe  e  della  laringe 
fino  ai  più  intensi  dolori,  come  nevralgie  del  trigemino,  emicra- 
nia tipica  ecc.  Dei  casi  osservati  ne  fa  rilevare  sopra  tutti  uno, 
che  riguardava  una  cantante  anemica,  la  quale  contava  pressoché 
25  anni  ;  essa  sofl'riva  dolori  neiringbìottire  e  presentava  il  qua- 
dro di  una  stenosi  esofagea.  La  causticazione  delle  estremità  ante- 
riori tumefatte  dei  due  cornetti  medi! ,  allontanò  tutti  i  sintomi. 
V  A.  ha  constatato  che  le  nevrosi  riflesse  sensitive  hanno  una 
prognosi  migliore.  Su  92  casi,  ha  osservato  62  volte  la  guari- 
gione; 21  volta  un  miglioramento;  in  9  casi  il  trattamento  non 
diede  alcun  risultato  essenziale. 

Lo  stesso  dicasi  degli  stati  di  vertigine  con  o  senza  cefalalgia; 
in  essi  TA.  ottenne  28  volte  la  guarigione  ed  11  un  migliora- 
mento ;  in  6-7  casi  la  cura  non  fu  coronata  da  alcun  successo. 
In  3  casi  di  scotoma  scintillante,  associato  2  volte  a  nevralgia 
sopraorbitale  ed  1  volta  a  lagrimazione,  il  trattamento  locale  del 
naso  procacciò  un  alleviamento. 

Negli  stati  epilettiformi  ottenne  una  volta  la  guarigione,  ma  a 
ciò  egli  non  attribuisce  grande  importanza  ,  giacché  è  risaputo 
che  in  tali  casi  spesso  vi  sono  grandi  pause  fra  i  singoli  acces- 
si. In  un  caso  di  corea,  il  trattamento  locale  del  naso  non  diede 
alcun  eflìetto. 
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Nella  tosse  spasmodica  riflessa  si  possono  ottenere  gaarigioni  , 
se  non  si  trascura  di  ispezionare  lo  stato  delle  vie  aeree  profonde. 

Nelle  nevrosi  riflesse  vasomotorie  e  nelle  anomalie  di  secre- 
zione (come  scolo  nasale  sieroso,  lagriroazione,  scialorrea,  ano- 
malie di  secrezione  dei  bronchi  senza  asma,  arrossimeiito  fu^'ace 
del  naso,  edema  delle  palpebre,  ecc.),  TA.  ha  ottenuto  risultati 
Tavorevoli.  Ma  sulla  febbre  da  fieno  e  sulla  pertosse  non  ]His.siPde 
osservazioni  personali. 

In  53  casi  di  asma,  egli  ottenne  29  guarigioni  e  14  mi^'llo- 
ramenti  (fra  questi  vi  furono  12  recidive);  to  volte  non  si  ebbe 
alcun  successo. 

Discussione. 

BoECKER  fa  rilevare  che  è  diffìcile  nuotare  contro  la  corrente; 
ma  che  egli  si  trova  in  questa  posizione,  a  causa  delle  opinioni 
che  professa  su  tale  argomento.  Non  nega  affatto  la  esistenza 
di  nevrosi  riflesse  ,  ma  le  ritiene  come  rarissime.  La  maggior 
parte  dei  disturbi  patologici  che  dagli  Autori  vengono  ritenuti 
come  nevrosi  riflesse,  possono  essere  interpretati  come  altera- 
zioni del  chimismo  della  respirazione,  provocate  da  aflezìoni  [m- 
tologiche  del  naso.  Relativamente  ai  lavori  di  Hack,  apparsi  ne- 
gli  anni  1882  83.  Bokcker  afferma  che  nel  naso  non  vi  ,iiono 
spazii  cavernosi,  ma  soltanto  una  mucosa  cavernosa  :  anche 
i  supposti  nervi  erettori  non  esistono  affatto.  Egli  non  ha  potuto 
osservare  il  carattere  che  Hack  attribuisce  ai  corpi  cavernosi. 
Se  ad  Hack  è  riuscito  di  provocare  riflessi  a  preferenza  dal  cor- 
netto inferiore  ,  ciò  prova  soltanto  che  essi  possono  essere  ilt^- 
stati  da  qualsiasi  parte  del  naso. 

Oltre  a  ciò,  Boeckbr  non  crede  che  i  polipi  possano  esercitare 
nutazione  inibitrice  sui  riflessi,  come  è  stato  ammesso  da  IIacr. 
Secondo  lui.  quest'affermazione  è  assolutamente  erronea;  Voi/ro- 
j.iNi  ha  osservato  l'asma  anche  quando  il  naso  era  completamente 
ostruito,  ed  egli  pure  ha  notato  fatti  analoghi.  Se  in  questi  casi  si 
estirpano  i  polipi,  Tasma  suole  scomparire,  per  poi  apparire  dì  utio- 
vo  quando  i  polipi  si  riproducono.  Questi  processi  hanno  una  causa 
puramente  meccanica.  Tuttavia  l'asma  può  essere  provocato  ezlatr- 
dio  da  altre  affezioni  del  naso  e  suoi  annessi,  come  per  es.  iper- 
trofie della  mucosa,  deviazioni  del  setto,  ecc.  Relativamente  agli 
stati  asmatici,  dovuti  a  presunte  stimolazioni  dell' olfattorio,  egli 
crede  che  qui  agiscono  potentemente  le  influenze  psichiche.  I/A- 
ricorda  un  caso  di  John  Macke^zie,  il  quale  in  una  signora  af- 
fetta da  aasma  da  roseti  (Rosenasthma)  poteva  provocare  Taccesso 
mostrandole  una  rosa  artificiale. 


/.- 
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Egli  quindi  ammette  che  la  maggior  parte  degrìDdividui  net 
quali  si  presentano  tali  abnormi  riflessi,  sono,  né  più,  né  meno 
che  neurastenlci. 

BOECKBR  porta  opinione  che  oggi  sì  fa  grande  abuso  della 
espressione  e  nevrosi  riflesse  u,  e  che  ì  disturbi  patologici  più 
disparati  furono  attribuiti  al  nat^o. 

Va  da  sé,  che  il  naso  deve  essere  accuratamente  esaminato 
quando  fa  d*uopo;  ma,  secondo  lui,  bisogna  tenere  maggior  conto 
dei  processi  meccai^ici. 

Relativamente  alla  dimostrazione  di  Hack,  Boecker  fa  notare 
che  a  mò  di  esempio,  per  spiegare  un  arrossi  mento  transitoriti  del 
naso  quando  è  stimolata  la  mucosa»  non  fa  d*  uopo  ricorrere  al* 
Tipotesi  di  una  nevrosi  riflessa  vasomotoria,  giacché  in  tal  caso 
si  tratta  né  più,  né  meno  di  ciò  che  veniva  affermato  nell'antica 
sentenza:  ubi  stimulus,  ibi  a/fluxus.  Parimenti  è  erroneo  il  toler 
stabilire  un  confronto  fra  V  injezione  dei  vasi  della  congiuntiva 
ed  il  cosiddetto  asma  riflesso,  Quest'  ultimo  è  un  processo  palo- 
logico,  assolutamente  abnorme,  mentre  il  primo  è  puramente  fi- 
siologico. 

Circa  il  rapporto  fra  T  asma  ed  i  polipi  nasali,  Boeckbr  in- 
sieme a  Voltolini  crede  che  si  tratti  di  una  influenza  per  alte- 
rato chimismo  della  respirazione.  Nel  respirare  attraverso  la  bocca 
perviene  nei  pulmoni  un'aria  ta  quale,  tanto  chimicamente,  quanto 
termicamente  è  del  tutto  diversa  da  quella  ordinaria  che  si  ha 
quando  passa  per  il  naso  ;  e  quindi  soprattutto  allorché  si  tratta 
di  tumori  nasali  che  ostruiscono  interamente  quelle  vie»  vengono 
provocate  molto  più  facilmente  stimolazioni  della  mucosa  tractieaTe 
e  bronchiale.  Egli  ha  osservato  infermi  j  quali  potevano  troncare 
il  loro  accesso  di  asma  dilatando  artifìcialmente  le  pinne  nascali. 

Secondo  Boecker,  la  cocaina  e  Tinfluenza  di  un'aria  fredda  e 
calda  agiscono  in  analogo  modo,  cioè  per  via  meccanica.  Quindi 
l'A.,  in  base  a  questa  sua  opinione,  opera  soltanto  quando  e  im- 
pedita la  penetrazione  dell'aria,  ma  ammonisce  a  non  fare  uso  del 
cauterio  negli  stati  atrofici. 

Nell'asma  da  fieno  (3  casi)  egli  non  ha  ottenuto  alcun  successo 
colla  galvanocaustica;  invece,  nella  corizza  da  (ìeno  e  nella  h- 
grimazione,  ebbe  buoni  risultati  dalle  insufilazìoni  con  chiDÌua. 

Nelle  operazioni  di  polipi,  Boecker  si  serve  soltanto  dell'ansa 
fredda.  Egli  ammonisce  a  non  fare  abuso  del  galvanocauterio,  e 
lo  adopera  solo  quando  si  tratta  di  ripristinare  la  permeabilità 
del  naso  o  di  fare  leggiere  causticazioni  nelle  escrescenze  poli- 
poidi  0  nei  piccoli  tumori  cavernosi. 

L'acido  cromico  egli  lo  adopera  come  segue  :  tuffa  la  sonda  ia 
soluzioni  concentrate,  e  poscia  la  porta  direttamente  sul  punto  di 
operare. 
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LiETDEN  interroga  Boeckbr  se  ha  preso  in  considerazione  il 
fatto  che  Hack  nelle  sue  ultime  pubblicazioni,  nonché  nelle  rela- 
zioni ratte  al  Congresso  di  medicina  del  1885,  si  è  espresso  con  mag- 
giore riservatezza,  ed  ha  abbandonato  parecchie  sue  antiche  as- 
serzioni. 

BoECKER  risponde  ,  che  per  ora  non  si  è  occupato  di  ciò  ,  ma 
ha  voluto  fare  rilevare  l' insussistenza  delle  argomentazioni  nei 
primi  lavori  di  Hack. 

Krause  ritiene  come  insostenibile  la  critica  fatta  da  Boecker. 
Anche  egli  porta  opinione,  che  sia  stata  in  parte  esagerata  P  im- 
portanza delle  nevrosi  riflesse,  le  quali  hanno  punto  di  partenza  dal 
naso.  Ma,  se  è  giustificato  un  certo  sospetto,  non  è  poi  conye- 
niente  un  dubbio  assoluto  su  tale  riguardo,  atteso  il  numero  delle 
osservazioni  finora  pubblicate  ed  il  nome  degli  osservatori.  Tanto 
Vasma  nasale,  quanto  altri  riflessi  abnormi  provocati  dal  naso,  esi- 
stono realmente,  e  sono  relativamente  frequenti.  L*A.  prend*?  in 
esame  i  lavori  pubblicati  sopra  i  riflessi  del  trigemino,  ed  in  base 
di  loro  spiega  i  processi  che  noi  riguardiamo  come  nevrosi  ridesse. 
Circa  Tasma  riflesso  ,  K.  crede  che  esso  non  sia  un  asma  nel 
vero  senso  della  parola  ,  ma  che  si  tratti  di  accessi  di  forma 
asmatica.  Egli  ha  trovato  che  nei  tabifici  affetti  dalle  cosiddette 
laringocrisi,  queste  esordiscono  con  sensazioni  nel  naso;  egli  nei 
rispettivi  infermi  poteva  provocarle  anche  dietro  stimolazione. 
Ritiene  come  dimostrato  il  rapporto  del  trigemino  con  la  funzione 
respiratoria.  Anch'egli  crede  ad  uno  stato  neurastenico  degli  in- 
fermi con  nevrosi  riflesse. 

La  teoria  di  Hack,  la  quale  insegna  che  il  tessuto  caverne  so  sia 
l'anello  intermedio  per  provocare  la  nevrosi  riflessa,  K.  la  crede 
inesatta.  La  replezione  degli  spazii  cavernosi  non  accade  per  via 
riflessa,  ma  è  procurata  dallo  stesso  trigemino,  il  quale,  secondo 
recenti  osservazioni,  contiene  fibre  vaso-dilatatrici.  Egli  ha  pure,  in 
seguito  a  ciò,  veduto  buoni  effetti  dall'uso  della  corrente  costante, 

Krakauer  nella  quistione  che  ora  si  dibatte,  fra  tutti  coloro  che 
hanno  preso  la  parola,  condivide  di  più,  per  le  sue  convinzioni,  le 
idee  di  Lublinskt.  Egli  crede  che  i  diversi  risultati  degli  autori 
provvengono  da  che  non  ancora  sono  stati  tracciati  i  limiti  di  ciò  che 
si  vuole  comprendere  sotto  il  nome  di  nevrosi  riflesse.  Non  aminede 
che  vi  pos^sa  essere  il  menomo  dubbio  sulla  esistenza  di  esse,  ma 
ritiene  con  Boecker  che  esse  sono  rare. 

Col  trattamento  locale  egli  ha  guarito  casi  di  asma,  singhiozzo, 
nevralgia  sopraorbitaria  ed  emicrania  ;  ma  questo  stesso  tratta- 
mento falli  in  altri  casi  di  corea,  asma  ed  emicrania,  tn  tutti  i 
ca^i,  anche  in  quelli  non  guariti,  vi  erano  alterazioni  patologiche 
del  naso.  In  2  casi  di  rossore  del  naso,  ed  in  4  di  lagrimaKione, 
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nei  quali  il  trattamento  locale  procacciò  la  guarigione,  egli  crede 
di  poter  spiegare  quest'ultima  meglio  con  la  teoria  meccanica  come 
fa  il  Brbsobn,  anziché  con  la  teoria  riflessa. 

Relativamente  ai  polipi  ,  Krakader  crede  che  questi  agiscono 
meno  mediante  occlusione,  quanto  piuttosto  mercè  stimolazione 
della  mucosa  di  rincontro.  In  16  casi  di  asma  complicato  a  po- 
lipi, egli  dopo  avere  asportato  questi  ultimi,  stimolò  la  mucosa, 
che  veniva  toccata  dai  polipi,  con  una  piumetta  di  penna,  ed 
osservò  quanto  segue  :  stimolando  i  rispettivi  punti  per  lo  più 
arrossiti,  si  possono  provocare  accessi  asmatici,  quanto  più  si  va 
lungi  da  questi  punti ,  e  tanto  più  deboli  divengono  gli  accessi 
quanto  più  sì  va  vicini  ad  una  zona  dove  si  possono  provocare 
soltanto  i  riflessi  norn^ali.  Gocainizzando  ì  rispettivi  punti,  cessa 
qualsiasi  riflesso.  Alcuni  giorni  dopo  avere  estirpato  i  polipi  ,  e 
proprio  dopo  che  ì  punti  stimolati  sono  ritornati  allo  stato  nor- 
male, si  possono  provocare  soltanto  i  riflessi  normali. 

Kra&auer  opina  che  anche  tumori  grossi  ed  ostruenti  quelle  vìe 
vengono  suflScientemente  mossi  dalla  corrente  espirata,  e  mediante 
attrito  sulla  mucosa  di  rincontro  possono  provocare  il  riflesso. 

BOEOKBR  opina  che  egli  sia  stato  in  parte  frainteso.  Non  ha 
negato  recisamente  V  esistenza  dei  processi  in  parola  ,  ma  ha 
voluto  soltanto  dimostrare  che  non  tutto  ciò  che  oggi  viene  ri- 
guardato come  nevrosi  riflessa,  è  realmente  tale.  Relativamente 
alla  quistìone  che  viene  dibattuta  sulFasma,  crede  che  si  ignorino 
troppo  i  meriti  di  di  Fraenkbl  a  beneficio  e  favore  di  Hack. 

LuBLiNSKY  ritiene  legittimo  un  certo  scetticismo.  Anche  egli 
crede  che  il  rossore  del  naso  e  fugaci  edemi  possano  essere  spie- 
gati molto  meglio  per  via  meccanica.  Non  osa  decidere  se  la  per- 
tosse sia  una  nevrosi  riflessa  ;  tuttavia  in  questo  caso  egli  con 
insufliazioni  di  chinina  ha  ottenuto  buoni  risultati.  E  quando  ciò 
non  giovava,  è  ricorso  con  vantaggio  alla  cocainizzazione.  Relativa- 
mente airasma,  egli,  oppostamente  a  Boecker  ,  non  sa  spiegare 
tutto  ciò  per  via  meccanica.  Quanto  all'importanza  dei  corpi  ca- 
vernosi, condivide  la  stessa  opinione  di  Boecker. 

W.  LuBLlNSKY.  Asma  e  Rinopatie. 

(Conferenza  tenuta  il  17  Maggio  i886). 

Fra  le  più  svariate  quistioni,  che  in  questi  ultimi  anni  richia- 
marono l'attenzione  dei  medici,  fa  d'uopo  menzionare  quella  re- 
lativa al  rapporto  fra  l'asma  pulmonare  {Lungenasthma)  e  le  ma- 
lattie del  naso  e  suoi  annessi.  Già  Troussbad  tenne  parola  di  una 
peculiare   corizza,  che  sta  in  intimo  rapporto  coll'asma.  Lo  stesso 
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Ddcros  col  suo  speciale  trattamento  della  gola  ottenne  risultati  fa* 
vorevoH  nella  cura  delfasma.  Ma  a  Voltolini  era  rìserbato  di 
chiarire  la  natura  di  questo  rapporto.  In  alcuni  casi,  egli  con  la 
estirpazione  di  polipi  nasali  riuscì  nel  tempo  stesso  a  fare  scom- 
parire r  asma.  A  queste  osservazioni  ne  seguirono  analoghe  di 
Haenisch,  Magkenzie,  Teuillom,  B.  Fraenkel  ;  e  più  tardi  soprat- 
tutto M.  ScHAFFER  .  Brbsgbn  c  Rommeebroot  dittiostrarooo  che 
anche  altre  aflezioni  del  naso,  della  faringe  e  della  cavità  naso- 
faringea  potevano  provocare  accessi  asmatici. 

Negli  anni  1882  e  1883  apparvero  gFìmpurtanti  lavori  di  Hack, 
ì  quali  ampliarono  noterolmente  la  sfera  dei  riflessi  dipendenti 
da  certe  alterazioni  patologiche  del  naso,  e  li  ricondussero  ad  un 
limite  determinato.  Hack  richiamò  per  lì  primo  Pattenzione  sulla 
importanza  dei  corpi  cavernosi  dei  turbinati,  specialmente  degli 
inferiori,  ed  affermò  che  la  eccitabilità  riflessa  della  mucosa  nasale 
dipende  da  che  questi  organi  annidati  nelle  estremità  anteriori  dei 
cornetti  inferiori,  sono  suscettibili  di  tumefarsì.  Gli  spazi!  caver- 
nosi subiscono  una  replezione  in  seguito  ad  una  stimolazione»  e 
la  tensione  della' mucosa  che  bì  verlflca  in  conseguenza  di  tal 
fatto,  sembra  che  agisca  eccitando  gli  apparati  terminali  nervosi, 
giacché  appunto  allora  si  verificano  i  riflessi.  Inoltre,  la  replezione 
degli  organi  cavernosi  può  essere  anche  determinata  da  momenti 
etjologici  che  non  agiscono  direttamente  su  di  essi,  ma  provocano 
la  tumefazione  soltanto  per  via  riflessa.  E  ciò  è  possibile  per  le 
più  svariate  vìe. 

A  queste  opinioni  di  Hack  bisogna  aggiungere,  che  spazìl  ca- 
vernosi esìstono  anche  sul  margine  dei  cornetti  medi  e  su  tutte 
le  estremità  posteriori  dei  turbinati.  Secondo  Haca,  nelle  tumefa- 
zioni, la  stessa  mucosa  non  è  impegnata,  ma  al  massimo  è  più 
fortemente  arrossita,  e  spesso  è  perfino  abnormemente  anemica, 
a  causa  della  grande  tensione;  finanche  le  alterazioni  di  struttura 
della  mucosa,  rendendo  difficile  la  tumefazione  dei  corpi  caver- 
nosi, impediscono  i  riflessi,  come  per  es»  è  il  caso  della  rinite 
iperplastica. 

Tenendo  presentì  le  indagini  fatte  fìnora,  la  quistione  relativa 
al  rapporto  fra  i'asma  e  le  rinopatie  deve  essere  riguardata  come 
risoluta  in  senso  affermativo;  la  natura  intima,  però,  di  questo 
rapporto»  non  è  stata  spiegata.  E  probabile  che  amendue  le  affezio* 
ni  esistano  contemporaneamente,  ma  Tuna  indipendentemente  dal- 
Talira  ;  a  favore  di  questa  supposizione  depongono  quei  casi  in  cui 
la  cura  delTatfezìone  nasale  non  esercita  alcuna  induenza  sull'asma. 
Ma  quando  vi  ha  un  rapporto  genetico,  ralterazione  primaria  può 
essere  costituita  soltanto  dalla  rìnopatia  ,  giacché  talvolta  con  la 
cocainizzazione  della  mucosa  nasale,  si  riesce  ad  interrompere  gli 
accessi  asmatici. 
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Il  rapporto  fra  queste  due  afifezioni  è  certamente  determinato 
da  influenze  nervose.  Il  trigemino  fornisce  ie  vie  nervose  sensi- 
tive fra  il  naso  e  le  vie  respiratorie  profonde  ;  ed  il  riflesso  che 
può  essere  provocato  sulla  respirazione  mediante  stimolazione  del 
naso,  è  un  tetano  espiratorio  decorrente  con  contemporanea  oc- 
clusione della  glottide.  Tali  riflessi  possono  essere  provocati  anche 
per  la  via  deirolfattivo  ,  come  Io  provano  soprattutto  i  casi  di 
«  asma  da  fieno  ». 

La  ipotesi  di  Hack,  cioè  che  Tasma  può  essere  provocato  sol- 
tanto da  quei  punti  che  contengono  corpi  cavernosi,  è  certamente 
inesatta;  i  polipi,  le  iperplasie  parziali  e  diffuse  della  mucosa,  non- 
ché delPimpalcatura  ossea  e  cartilaginea  del  naso,  le  alterazioni 
nella  laringe  e  nella  cavità  naso-faringea,  possono  produrre  lo 
stesso  effetto. 

Non  è  possibile  isolare  i  corpi  cavernosi  dalla  mucosa  che  li 
avvolge,  e  con  ciò  cade  pure  la  ipotesi  di  Hack,  cioè  che  a  misura 
che  aumenta  il  catarro  iperplastico,  scompajono  le  nevrosi  riflessa. 

La  tumefazione  della  mucosa  nasale  dipende  da  una  accresciuta 
eccitabilità  dei  nervi  nasali ,  e  quindi  del  trigemino  in  ispecic . 
come  fu  ammesso  anche  nel  congresso  di  Kopenhagen.  Siccome  le 
estremità  anteriori  dei  cornetti  inferiori  posseggono  una  copia 
più  abbondante  di  vasi  e  sono  più  esposte  alle  influenze  morbi- 
gene  esterne,  per  ciò  sì  spiega  che  esse  subiscono  più  frequente- 
mente la  tumefazione. 

Questa  esagerata  eccitabilità  dei  nervi  vasali  può  essere  pro- 
vocata da  svariate  affezioni  delle  parti  da  essi  innervate;  la  sola 
ispezione  locale  non  ci  pone  al  caso  di  affermare  se  Talterazione 
sarà  seguita  da  un  riflesso,  oppur  no. 

Noi  dobbiamo  opinare  che  in  questi  infermi  le  vie  nervose  ri- 
flesse stanno  in  uno  stato  abnorme.  Rossbach  crede  che  questi 
infermi  debbano  probabilmente  essere  ritenuti  come  isterici  o  neo- 
rastenici,  pur  quando  non  vi  sono  altri  sìntomi  di  questa  malat- 
tia. La  maggior  parte  degli  infermi  di  Lublinsry  erano  persone 
isteriche,  anemiche,  di  costituzione  generale  scadente. 

Tale  ipotesi  ci  spiega  pure  perchè  le  nevrosi  riflesse  si  ri- 
scontrano relativamente  di  rado  nei  polipi.  Lublinskt,  sopra  79 
persone  affette  d^a  polipi,  ne  rinvenne  7  con  asma,  di  queste,  5 
erano  donne.  In  siffatto  modo  si  spiega  pure  la  scomparsa  spon- 
tanea di  nevrosi  riflesse  mercè  rinvigorimento  della  costituzione 
generale,  o  quando  la  ìperplasia  della  mucosa  ed  in  seguito  a 
ciò  la  ostruzione,  raggiungono  un  alto  grado,  giacché  allora  il 
rispettivo  stimolo  non  può  più  pervenire  alle  estremità  nervose. 

Gli  stimoli  che  costituiscono  la  causa  speciale  della  comparsa 
deiraccesso,  debbono  essere  ricercati  o  nelle  vie  aeree   superiori 
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degli  stessi  infermi,  oppure  in  influenze  morbigene  esterne.  I  po- 
lipi piccoìi  e  mobili  stimolano  la  zona  asmatogena  più  facilmente 
dei  tumori  grossi,  immobili  ed  otturanti.  Couie  stimoli  agiscono 
pure  i  grossi  follicoli  della  parete  faringea  posteriore  (dopo  la 
causticazìono  dei  quali  talvolta  scomparve  rasma)i  le  tonsille  ìper- 
plastiche,  la  faringite  essudativa  e  quella  secca,   ecc. 

Anche  gF  ispessimenti  varicosi  delie  estremità  posteriori  dei 
turbinati  provocano  talvolta  Tasma  ;  ma  più  frequentemente  viene 
questo  prodotto  —  mentre  l'infermo  sta  in  posizione  dorsale  —  ila 
una  occlusione  puramente  meccanica  delle  vie  nasali.  Le  stesse  tu-- 
mefazìoni  del  setto  possono  provocare  Tasma,  il  che  indusse  Ba- 
RATOux  ed  Hbring  a  ricercare  la  zona  sensitiva  sul  setto  ed  at- 
tribuire ai  cornetti  un'azione  accessoria,  ammettendo  che  essi 
provocano  il  riflesso  soltanto  col  toccare  il  setto.  Questa  opinio- 
ne è  assolutamente  inesatta. 

RisuUap  quindi,  che  in  ogni  caso  dì  asma  è  importante  esa- 
minare il  naso,  anche  quando  a  priori  non  ci  ha  alcun  sintomo 
il  quale  dinoti  che  esso  é  impegnato.  E  a  raccomandare  in  special 
modo  il  sondaggio  del  naso,  giacché  toccando  il  punto  ìrritabilei 
può  eventualmente  essere  provocato  raccesso  asmatico.  Per  rinve- 
nire questo  punto,  non  v'é  mezzo  migliore  del  graduale  restringi- 
mento delia  zona  sensitiva,  prodotto  pennellando  alcune  parti  con 
la  cocaina.  Bisogna  evitare  quah:iasi  cura  rutinaria  deirasma:  la 
tonsille  ipertrofiche  debbono  essere  estirpate,  e  bisogna  cauteriz- 
zare i  follicoli  sporgenti,  A  tale  scopo  Ldblinsky  si  serve  volen- 
tieri deiraeido  cromico,  senza  il  consecutivo  lavaggio  con  soda. 

La  rinite  cronica  nei  casi  leggieri  deve  essere  allontanata  mercè 
insufflazioni  di  nitrato  di  argento,  in  quelli  gravi  facendo  ener- 
gico uso  del  galvano-cauterio  o  dell'acido  cromico- 

L*A,  non  vuole  che  prima  di  procedere  al  trattamento  rino- 
chirurgico  si  tentassero  tutti  gli  altri  mezzi  (  contrariamente  a 
Seuon),  ma  che  in  ogni  caso  si  ricerchi  il  punto  della  stimolazione 
e  lo  si  distrugga. 

Egli,  in  questi  ultimi  tre  anni  e  mézzo  ,  nella  Regìa  Follcli- 
nica  Universitaria,  ha  constatato  rinopatie  in  143  casi  di  asma, 
e  proprio  55  volte  rinite  iperplastica,  21  volta  ipertrofia  dei  cor- 
netti inferiori,  11  volte  dei  cornetti  medii,  14  volte  rinite  atro- 
fica e  polipi,  9  volte  affezioni  del  setto  (deviazioni  ed  esostosi}  , 
5  volte  ipertrofia  tonsillare  e  98  volte  la  faringite. 

Dei  casi  di  rinite  iperplastica,  8  furono  guariti,  3  notevolmente 
ìmmegliati  ;  un  fatto  identico  si  ebbe  in  6  casi  di  alterazioni  dei 
cornetti  inferiori  (4  dei  quali  guarirono),  ed  in  3  dei  cornetti  me- 
di! (due  dei  quali  guarirono,  uno  migliorò).  Dei  7  casi  con  polipi, 
in  5  sì  ebbe  guarigione  completa,  in  2  un  miglioramento  notevo- 
Afùh,  Ikah  di  Laring^  Anno  Vf.  Faic.  !.  10 
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le.  Un  successo  notevole  sì  ebbe  in  due  (e  proprio  completa»  in  un 
solo  ,  dopo  estirpazione  delle  tonsille)  ed  in  3  dì  faringite  con 
completo  successo  in  un  solo. 

Per  spiegare  queste  cifre,  bisogna  tener  conio  del  fatto,  che 
in  circa  il  53  0[0  di  tutti  gli  infermi»  vi  erano  già  persìstenti 
alterazioni  dei  pulmoni,  perchè  Tasma  durava  da  anni.  E  natu- 
rale che  in  questi  casi  si  poteva  ottenere  soltanto  un  migliora- 
mento, ma  non  una  guarigione  nel  vero  senso  della  parola. 

Un  successo  immediato  si  ha  per  Jo  più  solo  quando  si  tratta 
di  polipi  ;  negli  altri  casi  si  ebbe  quasi  sempre  bisogno  del  trat- 
tamento consecutivo.  Spesso  accade  che  la  cura  rimasta  previa* 
mente  inefficace  ,  dopo    V  opera^ioae  sìa    coronata   da    successo. 

A.  Kea&auek- 


Ultimi  studi  sulla  Tubercolosi. 

Leyobn.  Klinisches  ueber  den  TttberheWacillen.  (  Considera- 
zioni cliniche  sul  bacillo  tuber colare), 

1)  Nella  prima  parte  di  questo  lavoro,  Leyden  insìste  sul  va- 
lore diagnostico  della  presenza  del  bacillo* 

In  questo  capitolo  della  Patologia  tì  sono  due  punti,  sui  qua- 
li, secondo  Leyden,  regnano  ancora  molti  dubbii.  Essi  possono 
essere  riassunti  come  segue  :  Vi  pud  essere  una  tubercolosi  sen^a 
bacilli  ?  Vi  possono  essere  badili  senza  tubercolosi  ? 

Anche  senza  tener  parola  della  granulia,  in  cui  la  mancanza 
deirespettorazione  rende  spesso  impossibile  la  ricerca  del  bacillo, 
Leyden  ha  veduto  che  questa  dà  risaltati  negativi  In  tubercolosi 
molto  evidenti  e  con  espettorati  abbondanti.  E  si  noti  che  le  lesioni 
avevano  un  decorso  rapido.  Egli  cita  due  casi  di  questo  genere. 

Il  fatto  inverso  merita  pure  di  essere  segnalato.  In  due  casi 
di  cronica  bronchite  con  caratteri  molto  accentuati,  Leyden  con 
sua  grande  sorpresa  trovò  bacilli  nei C espettorato.  L'autopsìa  ri- 
velando resistenza  di  piccoli  focolai  caseosi,  forni  la  spiegazione 
di  questo  sintoma  anormale;  ma  si  rinvennero  soprattutto  le  note 
anatomiche  della  bronchite  con  dilatazione  ;  quindi  si  avrebbe 
avuto  torto  di  inferire  la  presenza  della  tubercolosi.  Leydbn  ri* 
chiama  Tattenzione  dei  clinici  sopra  un  fatto  della  massima  im- 
portanza, cioè  che  soprattutto  nelle  sale  degli  ospedali,  bisogna 
temere  che  agli  espettorati^  i  quali  "tengono  presi  in  esnm\ 
non  si  siano  accidentalmente  mescolati  dei  prodoUi  tubercola- 
ri (1). 


( 


(i)  Tanto  ha  avuto  agio  di  consUitara  chi  appone  questa  nota,  ia  una  doa- 
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Secondo  Leydkn,  runica  causa  della  tubercolosi  è  rappresen- 
tata dal  bacillo.  Tutte  le  inoculazioni  da  luì  tentate  sono  costan- 
temente fallite  quando  il  prodotto  inoculato  non  contene\^a  bacil- 
li. In  vece,  quando  nel  prodotto  che  si  inoculava  ve  ne  erano ^ 
la  inoculazione  dava  sempre  un  risultato  positivo,  e  ciò  pur  quando 
H  numero  di  questi  ultimi  era  molto  scarso.  Secondo  lui,  le 
zoogloe  descritte  da  Malasskz  non  hanao  un  potere  specifico  ; 
esse  adiscono  soltanto  come  zooglee  settiche  ordinarle.  In  altri 
casi  Ciò  che  era  stato  ritenuto  come  una  zooglea,  non  era,  in 
realtà,  che  un'agglomerazione  di  bacilli. 

Letden  nega  qualsiasi  valore  agli  esperimenti  fatti  da  Landouey 
e  da  Martin  con  i  feti  di  madri  tubercolose.  Giammai  egli  ha 
potuto  produrre  la  tubercolosi  inoculando  gli  organi  di  questi  feti. 
Il  modo  come  viene  inoculato  il  bacillo  esercita  una  ^grandissima 
influenza  sul  corso  delta  malattia:  colla  ifiaiazione  sì  ottiene  una 
tubercolosi  che  resta  localizzata  per  lungo  tempo  al  pulmone  ; 
colla  injezione  sottocutanea  si  ha  una  generalizzazione  rapida. 
Si  hanno,  quindi,  le  stesse  differenze  che  nelTuomo  rispetto  alla 
granulia  ed  atla  tisi  ulcerosa  comune.  Ma,  nei  due  casi,  le  lesioni 
ossf>rvate  nei  polmoni  degli  animali  erano  istologicamente  iden- 
tlche  (Schìffek), 

E  difficilissimo  studiare  sulTuomo  lo  sviluppo  del  bacillo  nel 
pulmone.  Ciò  è  attuabile  soltanto  in  alcuni  casi  di  granulia  o  nei 
tisici  in  cui  poco  tempo  prima  della  loro  morte  accade  una  nuova 
eruzione  tubercolare.  In  tali  casi  si  riscontrano  gli  alveoli  delle 
porzioni  recentemente  Inficiate,  pieni  di  cellule  (cellule  desqua* 
ìnative  dì  Bhhl).  Fra  queste  cellule,  e  specie  nel  loro  interno,  si 
veggono  moltissimi  bacilli.  Quindi,  la  propagazione  dei  bacilli  ac< 
cade  mediante  inoculazione  a  livello  degli  alveoli. 

Ordinariamente  la  generalizzazione  accade  con  una  certa  len- 
tezza, perchè  i  prodotti  delle  parti  primitivamente  attaccate,  tra- 
scinati incessantemente  dalla  tosse  e  dal  movimento  delle  ciglia 
vibratili,  non  pervengono  facilmente  agli  alveoli   sani. 

Secondo  Leyden,  il  contagio  non  ancora  è  sfato  dimostrato 
in  modo  tanto  positivo  da  dover  reclamare  serie  misure  prò- 
fìlaittche.  Anzi  egli  crede  che  la  sua  influenza  è  certamente  di 
gran  lunga  minore  dell'eredità.  Questa»  secondo  Lkyden,  non  fa 
altro  che  creare  un  terreno  favorevole  ;  essa  sarebbe  una  inocu- 
lazione a  lunj;a  scadenza. 


riM  ìitFetla  da  grave  sifilide  laringea  o  ricetuita  nel  Gosum maria,  V  esame 
micro-chimico  deiresstidato  ^  raccottQ  diretlainente  dalla  laringe,  rivelò  la 
jiresenza  dei  bacilli^  ma  dupu  un  moise  la  donna  era  completamenle  guariUi- 

Mass  Et. 
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I  diversi  antisettici,  tentati  da  Leyden  nella  cura  della  tuber- 
colosi, hanno  dato  ben  pochi  risultati.  Anzi ,  egli  afferma,  che 
amministrando  gli  antisettici  per  inalazione,  essi  possono  essere 
più  nocivi  che  utili,  giacché  gli  sforzi  inspiratorii  possono  spin- 
gere i  prodotti  tubercolari  nelle  sezioni  pulmonari  ancora  sane. 

(Zeitschrift  tur  klin.  Medicin). 

2)  Zbnkbvitsch.  Ueber  den  Tuberkelbacillen.  (Sul  bacillo  della 
tubercolosi.) 

Secondo  Vk.  il  numero  dei  bacilli  non  sta  in  proporzione  con 
lo  stato  della  distruzione  del  pulmone  ma  col  grado  della  febbre , 
che  dipende  dalla  rapidità  con  cui  viene  distrutto.  Oppostamente 
a  Balmbr  e  Fraentzel,  egli  afferma  che  il  numero  dei  bacilli  non 
raggiunge   il   suo   maximum    negli    ultimi  giorni  della  vita. 

(SchmidVs  Jahrbucher). 

3)  Ebbrth.  Der  Bacillus  der  Pseudotuberculose.  (  Il  badilo 
della  pseudO'ttU)ercolosi.) 

Sotto  la  denominazione  di  pseudo-tubercolosi,  Ebbrth  descrive 
una  malattia  che,  mentre  microscopicamente  è  identica  alla  vera 
tubercolosi,  se  ne  distingue  però  per  i  caratteri  batteriologici.  Egli 
ha  studiato  questa  curiosa  affezione  sui  porcellini  d*  india  ed  in 
ultimo  sul  coniglio.  Le  sue  più  recenti  ricerche  tendono  a  fargli 
ammettere   che  si  tratti  di  un  processo  assolutamente  identico  a 
quello  che  Malassbz  ha  descritto  col  nome  di  tubercolosi  zoogleica; 
ma  egli  non  ha  mai  trovato  micrococchi  come  quest'ultimo  autore, 
bensì  sempre  veri  bacilli.  Istologicamente  queste  masse  sono  costi- 
tuite da  cellule  embrionarie,   più  o  meno  sviluppate,  delle  quali 
quelle  più  centrali  costituiscono  agglomerazioni  amorfe,  refrattarie 
alla  colorazione,  talvolta  necrosate  o    caseiflcate.   Relativamente 
al  microrganismo  che  determina  Tevoluzione  di  codesto  processo, 
VA.  dopo  parecchi  tentativi  è  giunto  a  colorarlo  mediante  una  so- 
luzione di  bleu  di  metilene  nella  potassa  (100  ctm.  cub.  di  una 
soluzione  di    potassa  al  diecimillesimo,  alla  quale  si  aggiungono 
80  ctm.  cub.  di  una  soluzione  alcoolica  concentrata   di  bleu  di 
metilene);  i  tagli  si  fanno  restare  in  questa  soluzione  per  dieci  a 
settantadue  ore.  I  bacilli  appajono    allora   molto  ben   distinti,  e 
riesce  agevole  constatare  che  essi  formano  piccole  catene  ripie- 
gate parecchie  volte  su  di  sé  stesse,  costituite  da  bacilli  più  o 
meno  lunghi:  spesso  si  riscontrano  anche  ammassi  formati  da  una 
grande  quantità  di  bacilli  isolati.  Questi  bacilli,  che  sono  da  due 
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a  tre  volte  più  lunghi  che  larghi,  ed  II  cui  diametro  è  due  volte 
maggiore  di  quello  del  bacillo  tubercolare,  spesso  si  colorano  in 
iDOdo  più  acceatuato  alte  estremità,  di  guisa  che  a  primo  aspetto, 
vedendo  che  soltanto  i  due  poli  sono  colorati,  si  potrebbe  cre- 
dere che  si  tratti  di  micrococchi- 

Ordinariamente,  questi  microrganismi  stanno  nel  centro  dei 
nodali  ;  nei  noduli  recenti  si  riscontrano  soprattutto  bacilli  disposti 
a  catenette  ripiegate;  nei  noduli  antichi,  già  necrosati,  VA,  ha  ac- 
certato, una  ad  ammassi  coneideravoli  di  bacilli  isolati,  bacilli 
a  forma  di  piccole  catene.  Questa  distribuzione  dei  microrganismi 
spiega  perchè  l'evoluzione  della  pseudo-tubercolosi  si  verìfica  sotto 
forma  di  noduli, 

(Schmidt's  Jahrbucher.) 

4)  Obrzut.  Ueber  die  Morphologie  det^  Tuberheibaciilen  und  die 
sogenannle  «  zoogleische  >*  Tuberkuiose.  (Sulla  morfologia  dei 
bacilli  tubercolari  e  sulla  cosiddetta  tubercolosi  ^zoogleicaiK) 

Seconde  TA.  non  esiste  alcun  caso  di  tubercolosi,  nel  quale  non 
si  possa— con  un  buon  metodo  —  svelare  la  presenza  del  bacillo 
di  KocH.  I  microrganismi  che  Malassbz  e  Vignai,  riguardano 
come  zooglee»  non  esistono  tndipendentente  dai  bacilli^  e  la  loro 
presenza  dipenderebbe  da  che  il  metodo  di  colorazione  adoperato 
da  questi  Autori  fornisce  il  frazionamento  dei  bacilli  che  assumono 
allora  l'aspetto  di  cocchi,  oppure  ha  reso  visibile  soltanto  le  loro 
spore t  a  causa  di  una  discontinuità  nella  colorazione.  In  faUi,  è 
noto  che  il  bacillo  di  Koch  non  ha  la  forma  di  un  bacillo  nello 
stretto  senso  della  parola,  ma  si  presenta  sotto  l'aspetto  dì  gra- 
nulazioni rotonde  o  un  poco  allungate,  di  grandezza  ovunque  uni- 
forme, giacché  il  numero  delle  granulazioni,  che  entra  nella 
costituzione  dì  un  bacillo,  è  variabile. 

{Wien.  med.  Presse.) 

5)  Weichselbaum.  Ueber  Tuberheibaciilen  im  Biute  bei  allge- 
meiner  acider  Miliartuberculo^e.  {Sui  bacilli  tubercolari  nel 
sangue^  nella  tubercolosi  miliare  generale  acuta.) 

Weiqert  ha  insistito  per  il  primo  sulla  tubercolosi  delle  vene 
nei  suoi  rapporti  con  V  infezione  tubercolare  del  sangue  e  colla 
genesi  della  tubercolosi  miliare  acuta.  Dopo  la  scoverta  del  ba- 
cillo di  Koch,  egli  ha  intrapreso  una  nuova  serie  di  ricerche  ed 
è  riuscito  a  dimostrare  resistenza  dell'elemento  infettivo  in  questi 
focolai  venosi j  primitivamente  ritenuti  come  il  fattore  morboso 
esìjenziale.  Ma  ciò  che  mancava  ancora  a  Wbioeet,  era  il  con- 
statamento  dei  bacilli  nel  sangue. 
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Ora,  WincHSfiLBADM  ha  colmato  questa  lacuna ,  scovrendo  i 
bacilli  nel  sangue  di  tre  infermi  colpiti  da  tubercolosi  miliare 
acuta,  in  tre  cast  la  malattìa  aveva  avuto  per  punto  di  partenza 
lesioni  venose  ;  nel  primo  infermo,  si  rinvennero  tubercoli  delle 
vene  uterine  a  livello  deirinserzìone  della  placenta;  nel  secondo 
furono  accertati  tubercoli  delle  vene  pulmonari  ;  il  terzo  presenti 
focolai  di  identica  natura  nel  plesso  vescico-vagìnale, 

L*A.  coglie  questa  occasione  per  combattere  Topìnione  di  Zibhl, 
il  quale  nega  la  presenza  dei  bacilli  nelle  granulazioni  della  tu^ 
bercolosì  miliare  acuta.  In  tre  infermi  egli  ba  praticato  Tesatte 
istologico  di  un  gran  numero  di  focolai  viscerali,  e  costantemeote 
ha  trovato  i  bacilli, 

11  sangue  degli  individui  affetti  da  tisi  cronica ^  contiene  pro- 
babilmente bacilli,  ma  gli  osservatori,  a  quanto  sembra,  non  ne  fanno 
ancora  menzione,  e  probabilmente  non  ancora  hanno  rivolto  in 
modo  speciale  la  loro  attenzione  su  tale  riguardo.  Del  resto,  e 
probabile  che  quando  la  tubercolosi  è  cronica,  i  bacilli  esistano 
nel  sangue  in  numero  troppo  piccolo  per  poter  servire  alle  ri- 
cerche cliniche.  In  vece  ,  nella  tubercolosi  acuta  la  ricerca  dei 
bacilli  nel  sangue  sembra  che  abbia  una  grande  importanza,  e 
Wbichselbacm  crede  che  essa  debba  essere  ritenuta  elemetiLo 
principale  della  diagnosi. 

A  sua  istigazione,  Kowalsky  ha  esaminatoli  sangue  di  11  in- 
fermi, nei  quali  la  tubercolosi  acuta  aveva  assunto  la  forma  tifoide, 
ed  alTautopsia  si  sono  potute  accertare  le  lesioni  caratteristiche. 

Ma  KowÀLSKT  nel  suoi  numerosissimi  preparati i  non  ha  potuto 
accertare  una  sola  volta  i  bacilli  di  Koch.  É  vero  che  il  sangue 
di  questi  infermi  non  era  stato  estratto  mercè  scarificazioni  colle 
ventose,  come  Weichselbadm  avrebbe  desiderato  ;  ma  alcune  goc- 
cio prese  da  scalfitture  fatte  colle  dita,  sembra  che  debbano  essere 
un  campione  sufìlciente  per  Pesame  istologico. 

Quindi  i  risultati  di  Weichsglbagm  restano  ancora  isolati;  in 
vero,  è  difì^cile  attribuire  lo  stesso  valore  ad  un  fatto  di  Paluauf, 
che  in  un  caso  di  meningite  tubercolare  della  base,  trovò  bacilli 
nel  sangue  delTarteria  basilare  e  delle  vene  pulmonali,  giaccbè 
in  questo,  non  si  trattava  di  tubercolosi  miliare  generalizzata  ai 
visceri. 

Del  resto,  pur  ammettendo  Tautenticità  di  codesti  risultati,  la 
presenza  dei  bacilli  nel  sangue  non  conforterebbe  ancora  in  modo 
decisivo  le  teorie  di  Weigeht, 

(Wien.  med.  Presse.) 
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6)  G.  Hdnter  Màckenzie.  The   4iagnosÌic    and  pronosHc  vaine 

of  the  tuberete  òacillus.  {Valore  diagnostico  e  pronostico  dei 
ì^acillQ  tubercolare.) 

Vk.  in  base  ad  un  accurato  esame  di  70  casi,  è  pervenuto  alla 
conclusione  che  il  bacillo  è  pato^nomonico  della  tubercolosi,  o 
che  esso  maaca  nelle  bronchiti  croniche  non  tubercolari. 

L'À.  rha  rinvenuto  abbondante  soprattutto  nella  tisi  acuta  feb- 
brile ;  talfiata  Tha  accertato  pure  nel  sangue  degli  emottoici  ed 
allora  esso  ha  un  valore  considerevole.   In  vece,  è  difficile  pre- 

Icisare  la  sua  importanza  pronostica,  giacché  vi  può  essere  un'a^- 
bondmiza  di  bacilli  nelle  lisi  lentia  torpide,  apireiliche,  e  viceversa 
pochi  bacilli  in  casi  di  tisi  acuta,  {Brìi.  med.  Journ.) 

I 

7)  \VES£MER.  Ueber  das  Vor^kommen  der  Tuberhelbacillen  in  den 
■           Organen  Tuberculdsef\  (Sulla  prescfìza  di  bacilli  tubercolari 

negli  organi  di  tubercolosi). 

L'A.  ha  ricercato  i  bacilli  in  diversi  organi  tubercolosi  ;  egli 
li  ha  studiati  dal  pnnto  dì  vista  del  loro  numera  e  del  loro  modo 
di  distribuzione.  Nei  polmoni,  i  bacilli  si  rinvengono  soprattutto 
vicino  alle  caverne,  nelle  pareti  delle  escavazioni.  Essi  sono  nu- 
merosi nella  zona  embrionaria,  e  specialmente  In  mezzo  alle  cel- 
lule epltelioidi.  Il  più  delle  volte  sono  contenuti  in  queste  stesse 
I  cellule,  e  divengono  liberi  soltanto  quando,  mediante  una  specie  di 
necrosi  da  coagulazione,  queste  cellule  si  disfanno  in  frammenti, 
e  danno  luogo  ad  aramassi  dì  detrito  più  o  meno  riconoscibili. 

E  sempre  nella  zona  embrionaria,  e  specialmente  nella  zona 
epitc^lioide,  che  questi  microfiti  sono  più  numerosi  ;  il  più  delle 
volte  scompajono  a  misura  che  sì  produce  la  caseificazione.  In 
altri  casi,  guadagnano  sempre  più  la  periferia,  mercè  un  vero  mo- 
vimento di  espansione. 

Lo  stesso  si  riscontra  nel  fegato,  nei  reni  e  nelle  capsule  sur- 
renali. 

Wesbmer  ha  constatato,  che  il  numero  dei  bacilli  accertati 
vicino  alle  caverne,  non  sta  in  alcun  rapporto  con  la  quantità 
di  questi  microrganismi  rinvenuti  negli  espettorati.  Oltre  a  ciò, 
afferma  che  non  vi  ha  alcun  nesso  fra  la  quantità  dei  bacilli 
negli  espettorati  e  l'intensità  dei  fenomeni  febbrili  durante  fa  vita* 

In  alcuni  casi  di  tubercolosi  miliare  mancavano  i  bacilli,  altre 
volte  esistevano.  Ciò  naturalmente  fa  accampare  la  seguente  do- 
manda: si  tratta  forse,  in  certi  casi,  di  spore  che  sfuggono  alla 
colorazione  e  quindi  all'esame  ? 

{SchmidCs  Jahrbucher.) 
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7)  FuTTERBR.  Ueber  cine  Modification  der  Ehrlich'schen  Fàrbe- 
methode  far  Tuberkelbacillen  im  Oewebe.  {Sopra  una  modi- 
ficazione del  metodo  di  Ehrlich  per  la  colorazione  dei  ba- 
cilli tubercolari  nei  tessuti.) 

V  A.  ricorda  con  quanta  e  quale  difficoltà  si  giunga  a  colorare 
nettamente  i  bacilli  tubercolari  nei  tessuti  ;  egli  indica  un  pro- 
cesso che  gli  avrebbe  dato  eccellenti  risultati.  La  colorazione  colla 
fucsina  viene  praticata  come  al  solito.  Per  la  decolorazione,  egli 
pone  il  taglio  in  una  lastrina  di  orologio  ripiena  di  alcool,  al 
quale  si  aggiungono  3  gocce  di  acido  nitrico,  si  allontana  il  taglio 
quando  esso  non  mostra  più  che  una  leggiera  tinta  rosea,  indi 
lo  si  pone  per  un  minuto  in  una  soluzione  di  li500  dì  cloruro 
di  palladio  recentemente  filtrato  ;  poscia  si  lava  con  Tacqua,  si 
immerge  per  alcuni  mintiti  nell'alcool  acidificato,  si  chiarifica  con 
olio  di  cedro,  e  si  chiude  col  balsamo  del  Canada. 

Il  cloruro  di  palladio  fissa  energicamente  la  fucsina  sui  bacilli, 
permette  di  decolorare  il  taglio  assolutamente  durante  il  suo  se- 
condo passaggio  neir  alcool  acidificato.  La  fucsina  fissata  in  tal 
modo  sui  bacilli,  non  si  scioglie  più  nell'alcool,  nelFetere,  nel  clo- 
roformio e  neiressenza  di  trementina.  I  bacilli  della  lepra  possono 
essére  preparati  nello  stesso  modo.  L*  inconveniente  del  cloruro 
di  palladio  è  di  essere  caro  ;  ma  ce  ne  vuole  ben  poco  per  Tesarne. 

(Virchow's  Jahresberichte.) 

8)  Keilmann.  Die  Belandlung  der  Tuberkulose.  {La  cura  della 
Tubercolosi.) 

L'A.  in  quest'articolo,  che  si  distingue  per  una  straordinaria 
veemenza,  attacca  con  insolita  energia  Tuso  degli  antisettici  nella 
tubercolosi.  Egli  dice  quanto  segue:  —  A  non  pochi  è  noto  che  un 
giorno  CoHNHBiM  interpellato  sul  valore  del  libro  di  Jaccoud,  la  cu- 
rabilità delta  Tisi ,  sorrise  e  rispose  ,  che  al  medico,  quando 
viene  chiamato  per  curare  un  tisico,  anche  se  nello  staio  in- 
cipientissimo  della  malattia,  non  resta  altro  compito  che  quello 
di  accingersi  a  fare,  in  un  tempo  più  o  meno  breve,  la  dichiara- 
zione di  morte  delVinfermo.  Riesce  strano,  quindi,  come  mai  al- 
cuni possano  sognare,  anzi  vaneggiare  fino  al  punto  da  credere,  che 
la  tubercolosi  sia  suscettibile  di  guarigione.  E  tanto  meno  poi 
la  guarigione  può  essere  ottenuta  cogli  antisettici,  Tamminisira- 
zione  dei  quali  nella  malattia  in  parola  è  la  vera  negazione  del 
buon  senso  e  della  scienza.  Secondo  Y  A.  gli  antisettici  potrebbero 
essere  giustificati  nella  tubercolosi  solo  quando  fosse  provato  in 
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modo  perentorio  ed  irrefragat)lle  che:  1)  )a  tubercolosi  è  dovuta 
realmente  ai  bacilli >  2>  che  nella  cura  della  tisi  basta  uccidere  i 
bacilli  di  KocH  per  ottenere  non  solo  un  arresto  dell'affezione,  ma 
anche  la  scomparsa  delle  profonde  alterazioni  istologiche  deter- 
minate dai  bacilli.  Ora,  nessuno  sì  è  dato  mai  la  pena  di  dimo- 
strare tali  fatti,  anzi,  T  osservazione  cHnica  spregiudicata,  mostra 
che  in  quest'afìTezlone  ben  lungi  dal  trattarsi  di  bacilli,  si  tratti  uè 
più  né  meno  che  di  una  profonda  alterazione  discrasie  a  generale ^ 
la  quale  (quando  è  pervenuta  ad  un  dato  punto,  trae  con  sé  la  d&yu- 
nerazione  tubercolare  detf  organismo ,  nel  modo  stesso  come  si 
ha  la  cachessia  cancerlgna  quando  gli  elementi  del  cancro  hanno 
già  invaso  tutto  Torganismo,  ecc.  Con  ciò  riesce  facile  spiegare 
in  qual  modo  si  possa  avere  la  orchite  o  la  pericardite  o  la  pro- 
statite tubercolare  primitiva.  Ma  i  seguaci  delia  teoria  parassitaria 
come  mai  potranno  spiegare  quest'ultima?  Ammesso  che  si  tratti 
di  una  discrasia,  riesce  facile  comprendere  in  qual  modo  talvolta 
ammali  primitivamente  il  rene»  od  il  testicolo,  o  le  vertebre  (spon- 
diate  tubercolare)  o  la  prostata;  il  locus  minoris  resislentiae  spie- 
ga allora  tutto-  Se  il  bacillo  fosse  causa  delle  affezioni  tubercolari^ 
le  alterazioni  dovrebbero  stare  in  rapporto  colla  massa  dei  bacilli 
che  esistono  nel  territorio  infermo.  Ora,  V  osservazione  clinica  e 
batterioscopica  ci  mostra  in  modo  incontestabile,  che  il  più  delle 
volte  si  ha  occasione  di  osservare  Fopposto*  A  migliaja  si  osser- 
vano tuttodì  i  casi  di  tubercolosi,  nei  quali  l'affezione  progredisce 
con  la  massima  lentezza,  e  talvolta  presenta  lunghe  pause,  mentre 
respettorato  formicola  di  bacilli,  e  l'ascoltazione  e  la  percussione 
mostrano  vaste  lesioni  pulmonari.  Viceversa,  non  sono  punto  rari 
i  casi  nei  quali  mentre  T  espettorato  non  presenta  atìfatto  o  ben 
pochi  bacilli  e  l'ispezione  fisica  rivela  tenui  lesioni  ,  V  afitezione 
ha  un  decorso  rapido,  invadente,  talQata  fulmineo.  Ogni  medico 
che  ha  fatto  un  poco  di  pratica  negli  ospedali  ha  potuto  agevol- 
mente osservare  queste  apparenti  anomalie,  le  quali  rivelano  a 
chiare  note»  che  non  ancora  conosciamo  l'essenza  della  tisi.  L'A. 
nega  qualsiasi  valore  pratico  agli  esperimenti  di  KocH  e  suoi 
seguaci,  i  quali ,  tenendo  a  base  ì  risultati  positivi  ottenuti  ino- 
culando bacilli  nei  porcellini  d'India  e  nei  conigli,  credono  che 
appunto  questi  bacilli  costituiscano  il  fattorie  etiotogico  della  tu- 
bercolosi. Egli  fa  rilevare,  ohe  non  poche  volte  alcuni  sperimen- 
tatori inoculando  il  sangue  di  gengive  scorbutiche  determinarono 
lesioni  identiche  allo  scorbuto.  Ora^  chi  mai,  in  base  a  tali  fatti 
vorrà  accampare  la  teoria  che  lo  scorbuto  è  un'affezione  conta- 
giosa ?  Esistono  nella  scienza  esperimenti  bene  accertati,  nei  quali 
inoculando  particelle  di  cancro^  si  determinò  la  genesi  del  cancro. 
Ma  significa  ciò  forse  che  il  cancro  è  una  malattia  contagiosa? 
Arch.  [tal.  di  Laring.  Anno  VL  Fase.  L  11 
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Neppure  per  ombra.  Già  da  più  di  trent*anni,  Bsiobl  ba  dimo- 
strato in  modo  tassativo,  che  in  natura  le  malattie  si  originaDO 
ben  diversamente  da  ciÓ  che  si  riesce  a  produrle  nei  laboratorii. 
Oggi,  ì  patologi  ed  i  clinici  hanno  dimenticato  la  profondissima 
sentenza  di  quesVAutore,  cioè  che  uno  dei  grandi  progressi  della 
medicina  era  certamente  costituito  dairaver  potuto  in  ultima  ana- 
lisi comprendere,  che  nel  modo  istesso  come  si  nasce  poeta,  ma- 
tematico, oratore,  ecc.,  così  parimenti  si    nasce   tisico,  tabico, 
polisarcico,  ecc.  Val  dire,  che  Tessere  umano  nel  momento  in  cui 
viene  generato ,  acquista  non  pure  certe  proprietà  intellettuali  » 
che  egli  poi  svolgerà  durante  la  vita  extrauterina,  ma  porta  con 
sé,  già  in  fieri,  il  germe  della  malattia   che  deve    trascinarlo 
nella  tomba,  a  scadenza  più  o  meno  breve.  Beigel  affermava, 
e  con  ragipne,  che  l*atto  della  generazione  è  una  cambiale  che 
si  contrae  fra  le  forze  vitali  dei  genitori  e  la  natura.  Se  le  prime 
sono  valide,*  quest'ultima  si  presenta  a  riscuotere  il  suo  credito 
dopo  lungo  tempo  ;  in  caso  opposto,  da  creditrice  spietata  darà 
subito  lo  sfratto  ed  il  sequestro  a  chi  venne  nel    mondo  malan- 
dato nel  fisico.  Oltre  a  ciò,  TA.  si  scaglia  con  grande  veemenza 
contro  la  «  marea  parassitaria  •    che   oggi  ha   invasa  tutta  la 
Patologia,  e  che  secondo  lui  è  pervenuta  ad  un  grado  di  «  deli- 
rio  vertiginoso  ».   Oggi  non  si  domanda  più  ,   come    una  volta: 
quali  sono  le  malattie  parassitarie  ?  L'unica  domanda  possibile  é: 
quali  sono  le  affezioni  non  parassitarie,  giacché  queste  ultime,  oggi 
sono  divenute  (secondo  Topinione  dei  batteriologi)  una  piccola  fra- 
zione a  paragone  delle  prime,  e  di  questo  passo  non  si  tarderà 
molto  a  radiarle  dal  quadro  delle  affezioni  non  parassitarie.  La 
Patologia  si  ridurrà  e  trasformerà  in  batteriologia  e  la  cura  in 
batterioterapia. 

Se  fosse  vero  tutto  ciò  che  oggi  viene  affermato  dai  batterio- 
logi, bisognerebbe  —  dice  Keilmann  — -  che  si  realizzasse  ciò  che 
ultimamente  affermava  uno  scolare  di  Wbrtheimbbr,  cioè  che 
tutti  i  cittadini  si  riunissero  in  massa,  e  formulassero  una  peti- 
zione allo  Stato,  {icciò  ponesse  dei  colossali  polverizzatori  alla 
LiSTBR  davanti  alle  case  di  ogni  cittadino,  per  premunirli  alla 
meglio  da  quella  enorme,  anzi  infinita  miriade  di  batterii  di  ogni 
specie  e  qualità,  che  ci  regalano  le  delizie  della  tisi,  della  en- 
docardite ulcerativa,  della  paralisi  ascendente  acuta,  della  eclampsia, 
della  metrite  emorragica,  della  nevrite  multipla,  del  tifò,  del 
vajuolo,  ecc.,  e  che  vagolano  impercettibili  nell'aria,  aspettando, 
per  penetrare  nel  corpo,  che  un  povero  diavolo  schiuda  la  bocca, 
e  li,  secondo  che  loro  meglio  convenga,  sonnecchiare  per  qualche 
tempo,  e  poscia  incominciare  a  svolgere  le  loro  benefiche  pro- 
prietà, ovvero  accingersi  subito  al  lavoro,  senza  posa,  né  tregua, 
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e  fare  gustare  al  povero  mortale  che  li  alberga  tutte  le  amenità 
del  loro  soggiorno.  Anzi,  questo  dotto  scolare  di  Werthbimber 
faceva  le  alte  meraviglie,  come  maì^  in  tanta  colluvie  di  batterìi 
ed  la  tanto  acume  per  investigarli,  a  nessuno  fosse  ancora  ve- 
nuto In  mente  di  modificare  un  poco  la  dietetica,  aazi  di  prati- 
care una  profonda  innovazione  bu  tale  riguardo.  Ogni  buon  cit- 
tadino prenderebbe  allora  al  mattino  la  sua  brava  bistecca  prò* 
fornata  di  acido  fenico,  sbocconcellerebbe  a  mezzodì  un  poco  di  ' 

sauerkraut  ai  jodoformlo*  alla  sera  mangerebbe  qualche  focaccia 
innaffiata  da  qualche  presettina  di  acido  salicìlico,  e  per  cinque  ^ 

o   sei  volte  al  giorno  si  laverebbe  le  mani  con  permauganato  di  ^ 

potassio.  Al  meno,  ciò  sarebbe  certamente  più  razionaie  e  più  in  | 

armonia  con  le  vigenti  teorie,  che  non  la  maschera  di  jodoformio  t 

nel   perìodo  delle  caverne  pulmonali. 

La  conclusione  di  quest'  articolo  è  molto  mesta.  L'A.    afierma  | 

che  in  questo  secolo,  ciò  che  ha  fatto  molti  progressi  è  1*  Àna- 
tonila  Patologica,  la  quale  sventuratamente  ci  ha  fatto  comprendere 
una  verità  delle  più  dure  e  più  terrìbili,  cioè  che  la  tisi  deve  essere 
annoverata  in  quella  vasta  serie  di  processi  distruttivi  ^  contro  i 
quali  la  terapia  è  assolutamente  impotente.  La  cura  della  tÌKì  è 
ancora  un  desideratum.  Essa  non  ancora  è  sbucciata.  Quella  mo- 
derna (con  gli  antisettici)  è  insensata  e  ridìcola;  quella  antica  (aria 
e  luce»,  tuttoché  non  dia  la  guarigione,  è  certamente  di  gran  lun* 
ga  superiore  a  quella  attuale.  iOe&t.  med.  Presse^ 

fio  voluto  riferire  testualmente  le  cose  principali  di  questuar-  || 

ticolo,  lasciando  lìbere  ad  ognuno  le  relative  apprezzia^ioni.  i^ 

V,  Meyer. 


Desvernine,  Della  contrazione  di  Westphai  netta  laringO' 
dinamica. 

Secondo  il  parere  delTA.»  nel  meccanismo  muscolare  che  pre- 
siede alla  tensione  antero-posteriore  delle  corde  vocali ,  uno  dei 
fattori  essenziali  sarebbe  costituito  dalla  immobilizzazione  attiva 
della  cartilagine  tiroide  mercè  Tantagonismo  armonico  dei  muscoli 
sopra  ed  infra *joidei»  L'argomento  mi  è  sembrato  cosi  interes- 
sante che  ho  creduto  opportuno  riferire  quasi  testualmente  tutto 
quello  che  Desvernine  ha  accampato.  i' 

Questo  concetto  sulla  tensione  delle  corde  lo  ha  spinto  a  for-  U 

mulare  i  particolari   di  una    nuova  patogenesi ,   da   aggregare   al  | 

gruppo  delle  disfonie  da  impotenza  motrice;  e  tenendo  a  base  la  r 
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osservazione  clinica,  ha  esposto  ì  caratteri  distintivi  di  certi  stati 
paralitici  della  laringe,  che  finora  non  sono  stati  descritti. 

Nelle  sue  inferme  (isteriche)  TA.  ha  osservato  che  la  trazione 
della  lingua  in  avanti  permetteva  la  emissione  di  suoni  laringei,  che 
è  impossibile  produrre  nelle  ordinarle  condizioni  di  vocalizzazione, 
e  questo  risultato  è  stato  da  lui  attribuito  alla  elevazione  ed  im- 
mobilizzazione passiva  della  e.  tiroide,  il  che  rende  effettiva  razio- 
ne muscolare  che  ha  sotto  la  sua  dipendenza  immediata  Tallunga- 
mento  delle  corde,  cioè  la  contrazione  dei  crico-iiroidei. 

Ultimamente  in  un  caso  (di  origine  sifilitica),  pertinente  al  gruppo 
delle  paralisi  da  lui  studiate,  TA.  potette  osservare  nell*  infermo 
(disfonico)  la  ricomparsa  della  voce,  non  solo  durante  la  trazione 
della  lingua,  ma  anche  qualche  momento  dopo. 

Tutti  i  laringologi  hanno  osservato  casi  analoghi. 

M.  Sherry  (l)  nel  riferire  uno  dei  suoi  casi  dice  quanto  segue: 
«  introducendo  lo  specchio  laringoscopico  ed  ingiungendo  all'in* 
ferma  di  emettere  la  vocale  a,  sì  notò  che  le  corde  si  ravvici- 
navano in  modo  normale,  e  producevano  un  suono  chiaro  ed  ab- 
bastanza alto  ». 

Ritirato  lo  specchietto,  fu  ingiunto  airinferma  di  contare  uno, 
due,  tre;  essa  poteva  far  ciò  con  voce  netta  e  comprensìbile,  e 
poteva  anche  parlare  dopo;  ma  domandandole  quanto  tempo  era 
stata  senza  poter  parlare,  rispose  con  un  filo  appena  percettibile 
di  voce:   e  sei  settimane  ». 

MouRB  (2)  cita  un  caso  di  paralisi  isterica  dei  dilatatori  della 
glottide  e  tensori  longitudinali  delle  corde,  e  dice  :  e  durante  Pe- 
same si  produce  un  fenomeno  abbastanza  comune  nelle  paralisi 
nervose,  cioè  che  non  appena  lo  specchietto  si  colloca  davanti 
airugola,  r  inferma  pronunzia  molto  distintamente  ed  a  voce  alia 
la  vocale  e,  ma  ridiviene  afonica  non  appena  lo  specchietto  viene 
ritirato  dalla  cavità  orale  ». 

I  laringologi  che  si  sono  occupati  di  spiegare  questi  fenomeni, 
attribuiscono  il  ripristinamento  della  motilità  laringea  ad  un'im- 
pressione psichica  suggestiva  t  la  quale  sarebbe  determinata  dalle 
manovre  tecniche  della  ispezione  intra-laringea. 

Questa  teoria  è  ammissibile  per  un  certo  grappo  di  casi,  che 
possono  essere  anche  precisati.  Ma,  secondo  Topinione  deirA.,iD 
altri  casi  (e  non  sono  pochi)  il  ripristinamento  della  motilità  ub- 
bidisce alla  trazione  linguale  e  non  alla  presenza  dello  specchietto 
nelle  fauci. 


(i)  Functional  neurosis  of  the  ihroai  and  noie.  Amene.  Journ,  ofMed.  Sciene& 
AT.*  CLXIX.  New  Series;  ocl.  1855,  pag.  414. 
e?)  Hecpìiil  clinifi^ff  ^ur  tef^  maladie^  du  larynr.  1884.    T.    i,  f.  i.  pag   5/. 


Molte  Tolte  egli  ha  potuto  accertare,  che  durante  ed  immedia- 
tamente dopo  la  trazioDe  della  lingua,  la  voce  ricompare  anche 
senza  che  ti  sia  lo  specchietto  nelle  fauci. 

Quando  in  uno  stesso  individuo  sì  è  riuscito  a  determinare  il 
grado  di  trazione  della  lingua,  necessario  per  provocare  il  feno- 
meno (ammesso  che  si  proceda  sempre  nello  stesso  modo}»  fa  duo- 
pò  che  io  sforzo  pervenga  ad  un  cerio  punto  per  ristabilire  la 
motilità   e  con  essa  la  fonazione. 

Questi  latti  si  oppongono  ad  ammettere  esclusivamente  la  teoria 
psichica,  e  fa  d'uopo  ricercare  la  soluzione  del  problema  altrove, 
tenendo  presenti  certi  dati  scìenlllici  accertati  in  questi  ultimi 
tempi,  e  proprio  lo  studio  dì  taluni  disturbi  delta  motilità  musco- 
lare riflessa, 

fecondo  1*A.,  un  fattore  potente  nella  produzione  di  questi  fe- 
nomeni della  motilità  laringea,  è  appunto  «  ia  contrazione  musco- 
tare  paradossale  i> ,  descritta  da   Westphal. 

Nel  1878,  Westphal  descrisse  talune  contrazioni  determinate 
dal  ravvicinamento  delle  inserzioni  tenilinee  di  certi  muscoli,  e 
da  ciò  it  qualificativo  con  cui  egli  le  ha  designate.  Per  es.,  se 
in  certi  stati  del  sistema  nervoso  accade  la  flessione  brusca  del 
piede  sopra  la  gamba,  ne  succede  che  il  tibiale  anteriore  prova 
una  contrazione  violenta,  il  suo  tendine  diviene  sensibile  sotto  la 
pelle I  e  per  conseguenza  il  piede  resta  per  qualche  tempo  nella 
detta  posizione. 

Questo  fenomeno  dura  da  alcuni  secondi  ad  ore  intere  :  ven- 
tisette minuti  in  un  caso  di  Westphal,  ed  ore  intere  in  alcuni 
casi  di  Charcot  e  di  Riciier< 

Westphal  riguarda  questo  fenomeno  come  il  risultato  di  un 
fattore  positivo  (paradossale)  ,  e  ritiene  che  il  suo  meccanismo 
sia  un  quid  diametralmente  opposto  al  clono  del  piede ,  che  vie- 
ne prodotto  dalla  trazione  del  soleo  e  dei  gemelli, 

Mendei.ssohn  attribuisce  la  contrazione  paradossale  ad  un  di- 
squilibrio del  tono  in  certi  gruppi  muscolari  e  loro  antagonisti  ; 
Charcot  e  Richeh  hanno  dimostrato  che  elTettìvamente  la  con- 
trazione si  origina  dalla  brusca  tensione  degli  antagonisti.  Questi 
investigatori  hanno  osservato  che  la  contrazione  consecutiva  (in 
certi  casi  dì  isterismo)  alla  flessione  subita  da  un'articolazione,  non 
interessa  soltanto  il  gruppo  muscolare  le  cui  inst-rzioni  si  sono 
ravvicinate,  ma  anche  i  suoi  antagonisti. 

Il  massaggio,  le  diverse  eccitazioni  dirette  sono  una  pruova 
irrefragabile  dì  questa  interpretazione. 

Uno  stimolo,  applicato  ad  un  gruppo  muscolare  qualsiasi,  eser- 
cita egualmente  in^uenza  sopra  gli  antagonisti,  e  razione  di  que- 
sti ultimi  é  preponderante  se  si  disturba  in  un  modo  qualsiasi 
la  retrazione  dei  muscoli  acci  tati. 
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Da  ciò  sì  deduce,  che  la  «  contrazione  paradossale»  è  — in 
certi  stati  patologici  —  la  esagerazione  di  un  atto  riflesso  nor- 
male —  da  muscolo  a  muscolo  —  che  provoca  il  sinergismo  mu- 
scolare di  ogni  movimento  attivo,  fisiologico. 

L'eccitazione  afferente  parte  dal  muscolo  allungato  o  eccitato, 
perviene  ai  suoi  corrispondenti  centri  motori  nella  midolla,  e  di 
là  passa,  per  fibre  commessurali,  al  centro  motore  degli  antago- 
nisti ;  nello  stato  normale  Fazione  antagonista  ò  semplicemente 
moderatrice  (Charcot  e  Richer). 

Come  già  è  stato  detto,  questo  fenomeno  della  contrattilità  mu- 
scolare riflessa  sì  verifica  in  certe  acinesie    laringee  funzionali. 

Nelle  paralisi  per  tensione  longitudinale  insudiciente  delle  corde, 
(è  evidente  che  la  trazione  della  lingua  determina  T  allungamento 
dei  muscoli  infra  joidei)  vi  sarebbe  deficienza  funzionale  nei  ri- 
spettivi antagonisti  :  i  soprajoidei  o  elevatori  della  tiroide. 

Secondo  TA.,  a  favore  di  questa  interpretazione  deporrebbe  il 
fatto,  che  in  questa  forma  di  paralisi,  nelle  quali  il  laringoscopie 
non  accerta  nessuna  anomalia  delle  corde,  si  produce  con  gran- 
dissima frequenza  la  ricomparsa  della  voce  immediatamente  dopo 
l*esame  laringoscopico. 

Si  potrebbe  obbiettare»  che  nelle  paralisi  degli  adduttori  l'ele- 
mento psichico  è  runico  che  interviene  nel  ripristinamento  della 
motilità,  ammesso  che  Tispezione  laringea  non  possa  esercitare  in 
nessun  modo  una  qualche  influenza  meccanica  sopra  il  gruppo 
muscolare  Inattivo, 

Analizziamo  il  vero  stato  delle  cose. 

Anzitutto  accertiamo  un  fatto  che  depone  a  nostro  favore  , 
cioè  che  nelle  paralisi  degli  adduttori  laringei,  non  è  tanto  fre- 
quente il  ripristinamento  della  voce  col  semplice  esame  laringo- 
scopico. Come  già  fu  detto,  il  maggior  numero  dei  casi  avviene 
nelle  paralisi  dei  tensori. 

Tuttavia,  vi  ha  un'altra  serie  di  fatti,  che  militano  a  favore 
deiropinione  dell'A.,  ed  essi  sono  i  seguenti: 

Il  Dr.  A.  K.  Olliver  (1)  ha  proposto  come  mezzo  di  cura  effica- 
ce delle  afonie,  dovute  alla  paralisi  degli  adduttori,  la  compressione 
bilaterale  delle  ali  della  tiroide  durante  uno  sforzo  di  vocalizza- 
zione. Questa  idea  ò  fondata  sul  meccanismo  valvolare  delle  cor- 
de, descritto  da  J.  Wtlib  (2),  il  quale  dimostrò  la  esistenza  di 
una  vera  disposizione  valvolare  delle  corde  vocali  e  ligaroenti  ven- 
tricolari. 

Da  questo  fatto  risulta,  che,  pur  prescindendo  dall'adduzione 


(1)  Mac.  Sherry,  Loc.  cU.  p.  416. 

C2;  The  Edimb,  Med.  Journ.  VoL  Xff.  SepL  1876. 
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delle  corde  vocali.  la  colonna  di  aria  espirata  attraversa  libera^ 
mente  la  glottide,  divaricando  più  o  raeno  le  corde,  secondo  il 
grado  dì  tensione  trasversale  e  longitudinale  in  coi  esse  si  in- 
contrano. 

In  vece,  durante  la  inspirazione  ,  la  colonna  di  aria  discen- 
dente ,  spinge  da  un  lato  i  lìgamenti  ;  però  accade  simultanea- 
mente ia  compressione  tiroidea  bilaterale  o  uno  sforzo  éì  voca- 
lizzazione; Tarla  inspirata  incontra  nella  superficie  superiore  delte 
corde  un  piano  orizzontate,  il  quale  per  la  sua  leggiera  inclina- 
zione in  fuori  ed  in  sopra,   offre  una  resistenza  considerevoltìp 

La  risultante  dì  queste  due  forze  è  V  energica  adduzione  deile 
corde,  con  la  consecutiva  rotazione  delle  ari  te  n  oidi. 

Il  dottore  Oliver  nelle  paralisi  degli  adduttori  per  ristabilire 
la  motilità  consiglia  —  come  cura  — la  compressione  tiroidea  bi- 
laterale, nel  momento  di  uno  sforzo  fonetico  durante  T  inspira- 
zione. 

Me.  Sherry  (1)  che  ha  adoperato  scrupolosamente  questo  mez^o, 
ilìchiara  che  nelle  afonie  isteriche  la  voce  ricompare  quasi  sem- 
pre durante  la  inspirazione.  Anche  nelle  paralisi  organiche  degli 
adduttori,  la  emissione  del  suoni  accade  ptù  facilmente  durante 
la  inspirazione. 

Ma  ne  Me,  Sherry^  né  Olliver,  e  nessun  larjngoscopista  hanno 
potuto  spiegare  questi   fatti. 

Secondo  V  A,,  questi  fenomeni  possono  essere  spiegati  col  mec- 
canismo della  contrazione  paradossale  ,  il  quale  è  V  unico  che 
possa  darci  una  soluzione  scientifica  dì  questo  problema  di  iti* 
narnica  muscolare.  Almeno,  tanto  la  trazione  della  lìngua  nelle 
paralisi  per  tensione  longitudinale  insufficiente  ^  quanto  la  com- 
pressione tiroidea  (durante  la  inspSrazlone  fonetica)  nelle  paralisi 
degli  adduttori,  creano  le  condizioni,  le  quali  provocano  la  sud- 
detta contrazione  In  altri  gruppi   muscolari. 

L' A.  termina  l'articolo  dichiarando,  che  egli  non  intende  di 
spiegare  con  questo  meccanismo  tutti  i  fenomeni  lartngologici  di 
cotesta  indole.  Ma  nulla  si  oppone  a  che  in  un  certo  numero  di 
casi  questo  sinergismo  muscolare  fra  gli  antagonisti,  è  ciò  che 
ristabilisce  T  equilibrio  nel  disturbo  meccanicOp 

Secondo  lui,  non  vi  ha  alcun  motivo  per  non  ammettere  che 
la  motilità  laringea  non  è  soggetta  alle  stesse  leggi  della  moti- 
lità riflessa  generale^. 

Cronica  Medico 'Quirurgica  de  la  Habana) 

V*  Mhyer. 


{IJ  ioc.  di,  p.  417- 


'■?;*  .-^-^tJ! 


88  Riviste. 


J.  MoDRE.  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  €i 
de  la  cavile  naso-pharyng tenne,  Paris,   1886. 

Ai  nostri  vicini  di  oltrealpi    è  stato  sempre    attribuito,  e  con 
ragione,  il  pregio  di  possedere  una  esposizione  lucida  e  metodica 
nelle  loro  opere,  ed  a  ciò  appunto  si  deve,  in  massima  parte,  U 
grande  diffusione  che  hanno  ovunque  i  loro  scritti.  Questo  gran 
pregio,  inerente  agli  scrittori  francesi,  è  posseduto  in  grado  di- 
stinto dal  nostro  egregio  confratello  di  Bordeau»  il  quale  già  no- 
to nel  mondo  scientifico  per  alcune  dotte    memorie    sulla  nostra 
specialità,  ha  dimostrato  vieppiù  la  sua  valentia  con  questo  ma- 
nuale pratico  sulle  malattie  delle  fosse  nasali   e  della  cavità 
naso-faringea.  In  circa  trecento  pagine  di  un  elegantissimo  vo- 
lumetto in  ottavo,  r  A.  ha  descritto  con  mirabile   spigliatezza  e 
lucidità,  alla  quale  si  accompagna  sempre  una  sobria  erudizione, 
tutti  i  morbi  che  si  indovano  e  si    esplicano   in   questa  regione 
anatomica  del  corpo.  Il  campo  delle  rinopatie,  che  fino  a  circa 
trent*anni  or  sono  era  ben  poco  noto,  giacché  allora  tutte  le  rela- 
tive conoscenze  si  limitavano  alle  corizze  ed  ai  tumori  nasali,  gra- 
zie agli  splendidi  lavori  di  Tììrck,  Czermak,  Voltolini,   Zadfall, 
Hack,  Zockerkandl  ,  Fraenkbl  ed  altri  ,    lavori  che  sono  stati 
coronati  da  frutti  tanto  splendidi,  costituisce  oggi  una  specialità, 
la  quale  è,  e  resterà  come  una  delle  più  belle  conquiste  scientiOcbe 
del  secolo  decimonono.  Ma,  Tessersi  elevata  la  rinojatria  airaltezza 
di  una  specialità,  non  implica  punto  che  il  medico  generico  debba 
essere  assolutamente  digiuno  delle  relative  conoscenze;  tutValtro. 
Oggi,  in  cui  la  Clinica  e  TAnatomia  Patologica  dimostrano,  con  noa 
miriade  di  fatti,  i  rapporti  multipli    e  svariatissimi  esistenti  fra 
le  varie  località  anatomiche  dell'organismo  (es.  Tasma  dovuto  a 
polipi  nasali,  la  tosse  provocata  da  lesioni  della  stessa  sede,  le 
nevralgie,  le  vertigini  ecc.),  il  medico  generico  ha  per  lo  meno 
r  obbligo  imprescindibile  di  avere  una  nozione  precìsa   di  quelle 
branche  della  medicina,  che  si  sono  elevate  alTaltezza  di  discipline 
autoctone,  acciò  nel  singolo  caso  sappia  far  tesoro  di  tutti  i  più  re- 
centi portati  della  medicina,  a  vantaggio   dei  poveri  infermi.  Al- 
Toccorrenza  egli  potrà,  e  talvolta  dovrà  consultare  lo  specialista, 
per  essere  illuminato  sulla  prognosi,  la  cura,  ecc.;  ma  ignorare  i 
risultamenti  generali  di  una  disciplina  speciale  medica,  e  soprat- 
tutto della  rinojatria,  la  quale  ha  addentellati  immensi  con  le  affe- 
zioni più  comuni  che  tuttodì  incontra  di  osservare  nella  pratica, 
sarebbe  un  errore  imperdonabile,  che  ridonderebbe  a  scapito  della 
fama  e  del  decoro  di  un  medico  ed  a  detrimento  del  povero  in- 
fermo. 
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Ciò  premesso  ,  è  agevole  comprendere  dì  quanta  Importanza 
e  di  quale  difficoltà  sìa  la  eUborazìODe  di  piccoli  itianuali  ,  nei 
quali  venga  trattata  in  modo  sobrio  e  conciso  ,  senza  eccedere 
in  più  od  in  meno,  e  con  la  massima  chiarezza  possibile  ,  una 
data  specialità.  Lo  so  per  prova  io  che,  obbligato  a  scrivere  un 
simile  articolo  per  V  Enciclopedia  Medica  Italiana,  ho  dovuto  la* 
vorare,  come  io  stesso  non  avrei  giammai  creduto,  per  riunire 
le  nozioni  preziose  sparse  in  mille  raonogratìe  speciali,  scritte  in 
lingue  diversissime.  Tale  è  il  caso  del  manuale  delle  rinopatte  del 
Dr.  MouRB^  nel  quale  tanto  la  parte  tìsio-anatomica,  quanto  quella 
clinico-patologica  sono  esposte  con  tale  lucidità  e  precisione,  da 
far  SI  che  il  medico  generico  abbia  una  idea  esatta  di  tutto  ciò 
che  cteve  conoscerei  e  lo  specialista  una  gui4(i  nel  suo  insegna- 
mento dalla  cattedra.  Le  (descrizioni  sobrie,  precise  ed  accom- 
pagnate da  belle  dgure  illustrative  ;  la  esatta  ripartizione  del 
materiale  da  esporre;  quella  giusta  proporzione  per  cosi  dire  nella 
esegesi  dei  quadri  patologici;  le  giuste  considerazioni  cliniche  che 
TA.  fa  in  ogni  capitolo  delle  rìnopatie  e  rino-faringopatie^  ecc., 
rendono  questo  Manuale  un  modello  della  sua  specie.  Ad  esso, 
quindi,  non  può  mancare  una  favorevole  accoglienza  anche  da 
parte  del  pubblico  medico  italiano. 

Rafael  A  ri  za.  De  ia  iubercàlosis  laringea  poiiposa  y  veffetan- 
ie  cn  Espana  u  &n  el  Exiranjm'O. 

V  Autore,  il  quale  già  da  lungo  tempo  gode  fra  i  laringosco- 
pisti  fama  di  osservatore  paziente  ed  acuto,  ha  studiato  con  spe- 
ciale predilezione  la  tubercolosi  laringea,  come  chiaramente  atte- 
stano le  sue  numerose  memorie  su  quest*argomento  {Polipo  sube- 
pigio  téico  de  forma  bifida  y  de  naturale  za  tubercolosa  —  La  tisis 
laringea  ante  el  laringoscapio  ,  ecc.)  ,  nelle  quali  egli  per  il 
primo  fece  rilevare  il  fatto,  che  le  ipertrofie  laringee  hanno —  per  la 
diagnosi  —  una  importanza  maggiore  delle  stesse  ulcerazioni.  Già  fin 
dal  1877  TA.  ha  richiamato  Tattenzione  del  colleghi  sulla  tuber*- 
colosi  poiiposa  e  vegetante,  la  quale  (sì  badi  bene)  può  anche  non 
subire  la  fase  ulcerosa.  Cosi  per  es.  i'A.  non  ha  guari  estirpava 
un  polipo  tubercolare  impiantato  sopra  una  delle  corde  vocali, 
e  con  i  caustici  ne  distrusse  un  altro,  che  avea  sede  nella  regione 
meso-ariteuoideaj  né  Vuno,  né  Taltro  prendevano  punto  di  partenza 
da  una  superficie  ulcerata  o  mostravano  la  menoma  traccia  di  ul- 
cerazione. Ora,  malgrado  le  numerose  memorie  nelle  quali  VA, 
ha  fatto  rilevare  in  modo  evidentissimo  questa  nuova  entità  cli- 
nica della  tubercolosi,  fino  a  poco  tempo  addietro  nessuno  prestò 

irtìti,  tta(\  di  lanng-   inno   li    Fa-iC.   i  '.^  2*  Ti 
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ascolto  alla  sua  voce,  quando  il  prof.  Sghnitzlbr  di  Vienna,  nei 
Novembre  del  1884  descrisse  un  caso  di  tumore  tubercolare  della 
laringe  estirpato  per  via  endolaringea  (Viener  Med.  Presse.  1884). 
che  noi  non  mancammo  di  riferire  ai  lettori  degli  Àrchivii. 

E  fin  qui   nulla  di  male;  anzi  è  da  compiacersi    che  il   dotto 
prof»  Viennese  abbia  saputo  tanto  bene  interpretare  e  curare  que- 
sto caso.  Dove  la  nota  incomincia    a   stuonare,  sta  in  ciò  :    che 
ScHNiTZLER   attribuisce   a  sé  la    priorità   della  esatta  interpreta- 
zione diagnostica  intra  vitam  di  questi  tumori,  ed  al  Dr.  Chiari 
di  Vienna  quella  post  moriem.  Ciò  ha  dato  un  pochino  ai   nervi 
al  Dr.  John  Mackbnzie  di  Baltimora,  il  quale  in  una  lettera  di- 
retta *à\Xlnternationales  Centralblatt  fùr  Laryngologie  ,  cerca  di 
avocare  a  sé  la  priorità  di  questa  scoverta,  ed  afferma  che  du- 
rante il  tempo  in  cui  egli  stette  a  Vienna  per  studiare  sotto  la 
direzione   di   Chiari  T  Anatomia  Patologica,  nel  Rudolf-Hospital, 
fece  Tanalisi  istologica  di   un  tumore  estirpato   dalla  laringe  di 
un  cadavere,  e  trovò  che  era  costituito    da   un'  agglomerazione 
di  tubercoli  miliari ,   indipendenti  dalla  infiltrazione   e  dalla  ul- 
cerazione delle  corde.    Egli,    quindi,  afferma  che  il  merito   del- 
l'esame   istologico  e   della  rispettiva   interpretazione   spetta  non 
già  al  suo  maestro  (al  prof.  Chiari)  ma  a  lui.  Nello  stesso  caso 
di  Percy  KiDD  (di  Londra)  pubblicato  nel  Brit,  med.  Joum,  del  26 
Aprile  1884,  Tesame,  istologico  e  la  rispettiva  interpretazione  fu- 
rono fatti  post  mortem  ;  ciò  non    pertanto  anche   Kidd   ha  vo- 
luto rivendicarsi  la  priorità  di  questa  scoverta,  il  che  ha  esaspe- 
rato John  Mackenzie.  Da  ciò  un'  altra  polemica    fra  questi    due 
Autori,  Come  è  agevole  comprendere,  sì  tratta  di  una   faccenda 
abbastanza  comica,  perchè  questi  Signori  fanno  a  pugni  per  arro- 
gare, ciascuno  a  sé,  il  merito  di  detta  scoverta,  ma  nessuno  di  essi 
Bi  è  dato  la  pena  di   rivangare  un  poco    nella  Letteratura,  per 
accertare  se  vi  sia  stato  antecedentemente  qualcuno ,  che  per  av- 
ventura avesse  già  detto  qualche  parola  sul  riguardo.  In  tal  caso. 
si  sarebbero  risparmiate  molte  bizze  e  molti  malumori,  e — diciamolo 
molto  più  francamente — si  sarebbe  proceduto  con  più  equità,  senza 
presentare  al  mondo  scientifico  uno  spettacolo,  che  rasenta  i  li- 
miti del   nauseabondo  ,   giacché  non  sapremmo  come  qualificare 
diversamente  questa  pettegola  guerricciuola  che  si  fa  tanto  scem- 
piamente, per  arrogarsi  meriti  scientifici  che   spettano  ad  altri. 
Ci  permettiamo  parole  un  poco  dure,  perchè  da  qualche  tempo  si 
sta  ripetendo  nella  scienza  questa  brutta   magagna,   nella  quale 
tocca  sempre  la  peggio  a  quelli  che  sanno  gridare  e   strombaz- 
zare meno:  un'  arte  oggi  abbastanza  in  voga,  che  dà  buoni  fruiti, 
e  che  gì'  italiani  in  prima,  e  gli  spagnuoli  in  seconda  linea  hanno 
disimparato.  Oh!  che    il   cervello  di  questi  popoli  è  davvero  affetto 
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da  degenerazione  amiloide  o  grassa,  per  cui  non  sono  al  caso  di 
fare  anch'essi  di  tratto  in  tratto  qualche  buona  osservazione  cli- 
nica od  anatomica,  di  guisa  che  è  inutile  andare  rim  ti  gì  ti  andò 
nella  loro  recente  letteratura,  per  trovare  qualche  cosa  di  nuava'^ 
Sembra  questa  sia  l'opinione  di  molti  dotti  di  oltrealpi  eii  altre ^ 
mare  !  Badino  bene,  però,  perchè  il  tempo,  questo  a  calvo  cam- 
panaio ed  etemo  sagrestano  »  qualche  volta  (  sventuratamente 
non  sempre)  è  un  poco  galantuomo  e  le  cose  vengono  allora  ri- 
messe  al  loro  posto.  E  una  considerazione  un  poco  malanconica, 
se  si  vuole  anche  vecchia  come  il  Salterio  ,  la  quale  perù  non 
cessa  di  essere  vera.  V.  Meter 

M.  Lbrmoyez.  Ètude  eoopérimentale  sui*  la  phonatton. 

L' A.  ,    noto  nel  mondo   scientifico  per  altri  pregevolissimi  la- 
vori  mandati  a  luce  su  quest'argomento,  ci  ha  dato  ora,  in  questo 
libro  di  piccola  mole,  un  trattato  completo  sulla  fonazione,  della 
quale  esamina  anzitutto  il  meccanismo  nei  suoi  quattro  modi  di 
studio  più  importanti,  cioè  %\x\Yuomo  vivente,  ^xiWaniwaie ,  col 
laringe  artificiale  e  sul  cadavere.  A  questa  prima  ed  importan- 
tissima parte  del  lavoro  (nella  quale  TA.  facendo  tesoro  delle  u\- 
lime  splendide  ricerche  di  Hofmann  ,  Rdedinger  ,  Gay  ,   Moel- 
LER  ,   RuEHLMANN  0  di  uua  vasta  serie  di  osservazioni  peri^onali 
ha  dato  una  teoria  completa   della  fonazione  esponendo  tutto  in 
modo   magistrale  e   competente)  segue  un  lavoro  critico  sulle  va- 
rie  teorie  finora  emesse  sulla   formazione  della  voce,  e  qui  Vk. 
prende  a  minuta  disamina  il  meccanismo   fisiologico    della  occlu- 
sione della  glottide,  della  tensione  attiva  delle  corde  vocali,  nonché 
della  peculiare  azione  dei  muscoli  laringei  (tiro-aritenoideo,  crìco- 
aritenoideo    laterale,    aritenoideo  postico  ,    crico-tiroideo  ,   ecc.L 
Nella  terza  ed  ultima  parte  viene  preso  in  esame  il  modo  come 
vibrano  le   corde  vocali,  e  si  sottopone  ad  una  critica  accurata  la 
teoria  secondo  la   quale  il  suono  vocale  sarebbe  dovuto  alle  vi- 
brazioni delle  corde  e  quella  secondo   cui  sarebbe  prodotto  dalle 
vibrazioni   dell'  aria.  Quivi  TA.  con  larga  copia  di  argomenti  cal- 
zanti mostra  che  le  nostre    conoscenze   fisio-patologiche   e   clini- 
che depongono  a  favore  della  prima  di  queste  teorie,  e  bisogna 
assolutamente  ammettere  che  le  corde  vocali  risuonano  non   per 
interruzione  della  corrente  d*aria,  ma  in  virtù  delle  loro  proprie 
vibrazioni,  le  quali  impartite  all'aria  non  fanno  che  aumentare 
fino  ad  un  certo  punto  il  suono. 

Dolenti  che  lo  spazio  ci  vieti  di  prendere  in  minuta  disamina 
questo  importante  lavoro  del  dotto  fisiologico  francese,  ci  dobbiamo 
contentare  di  averne  citato  la  pubblicazione,  raceomandandolo  ai 
medici  italiani.  V.  Mevpr 
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Ià.',ngi6.  1^4  al  V  A;:r:;e  ii  pr:fl  iLnEir^ts  ^a^^<  cr^  5*- *»  '^ 
fy/aV/  ii  ttiLore  g:ar:d:Iare,  cialgraf:-  Ti-t-ai  *à*re=r»  ci**?"* 
a^^>a  ;f,à  c/>i:.iratto  c-^a  la  rena  g-liig^ire,  L*«as*  zz^cTZ^^t-^"^ 
fa*i/>  da  Mii/Ei^cjTG  fece  rilevare  che  si  tranaTa  d:  ^:s  iie-:;'.assi 
di  ,iidole  ChUfJiT.in*^  Ne!  giugrio  del  18S5  à  ebt*  ch'a-tt»  rpnJ/ra 
iuirh\'dnu^''2L  L'A.  afferrò  il  tensore  con  Tansa.  ed  ia  i=*  «^"^ 
)'ja*(,oriA  c^/rapletameDte  (1;.  A  panirc  da  qael/e:->rA  s*>b  *^  ** 
più  a^ota  ue^sana  recidiva,  e  rinfenno  -che  o^ri  conta  75  tnm 
gode  ottima  fcalute.  Quindi  esso  può  essere  ritecsto  co:ne  com- 
pletaroente  guarito.  Anche  la  voce  é  ben  coaserraia. 

1/  A.    porta   opinione  che  questo  caso   giustifichi  i7  metodo  si 
(/j)fnrazione  infralaringea  anche  cotìfro  i  cancì-oidi  laringei- 

HhKkOV.n,  KpM.axJs  (Epistassi;. 

QueKt*articoIo,  inserito  nella  Real  Encyclopadie  der  GesamPt- 
fere  Ilelikunde  ,  merita  lodi,  soprattatto  perchè  l'A..  al  parici 
tultl  gli  specialisti  degni  di  questo  nome,  mostra  a  chiare  nxAt 
quanto  sia  assurda  e  maligna  la  obbiezione  accampata  da  parec- 
chi medici  generici,  che  cioè  lo  studio  della  5pec<a/ftó  facendo  pen- 
dere di  vista  Io  studio  AeWorganismo  apporta  eonsegueoEe  nociva 

(\)  ft  d«pno  di  nota  il  fatto,  che  Tultima  volta  TA.  alla  estirpazione  ^^^ 
iiimorf»  non  fece  seguire  la  causticazione  col  galvano-cauterio,  come  a^*^ 
^irulicgto  nelle  procedenti  «edule. 
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nel  canopo  della  teoria  e  della  pratica*  1/A.  definisce  anzitutto  Te- 
pista&sì,  esamina  le  sue  diverse  forme»  prende  in  considerazione 
tutti  quelli  stati  patologici  dell'organismo  (malattie  infettive  acute, 
iperemie  da  stasi,  eco*),  nel  quali  l'epistassi  è  frequente;  fa  rile- 
vare tutti  i  rapporti  tìsio-patologici  che  intercedono  fra  il  naso 
e  gii  organi  del  corpo,  ed  in  ultimo  tratta  adeguatamente  la  pro- 
gnosi e  la  cura  della  rinorragia.  Lieti  di  poter  constatare  il  pro- 
gressivo sviluppo  della  scienza  che  coltiviamo  ,  raccomandiamo 
ai  medici  generici  ed  agli  specialisti  la  lettura  di  questo  inte- 
ressante articolo. 

THiERgCH.   Kehlhap/exsHrpation   {EsUrpazione  delia    iaringe). 


Va,  presenta  un  preparato  ,  apparteneote  al  cadavere  di  un 
uomo  ,  al  quale  egli  quattro  anni  e  mezzo  prima  estirpò  la  la- 
ringe per  carcinoma.  Non  si  verificò  alcuna  recidiva;  l'indivi 
duo  morì  dì  pulmonite.  Questo  preparato  mostra  la  reciproca  po- 
sizione della  sezione  superiore  della  trachea,  della  faringe  e  della 
epiglottide.  {SchmMVs  Jahrb). 

W  Mever. 
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A^OQunziamo  con  yìvo  corapiacimento  che  la  monografia  •  I 

SIPELÀ    PRIMARIA    DELLA    LAHtKOE    «     del     Prof.     F.    MASSEK    * 

recentemente  tradotta  in  tedesco  del  Dr*   V.   Meyer  e  pot-t 
a  Berlino  dai  solerte  Editore  A.  Hirscwalp.  L'edizione  é  accnr 
sima   e    vogliamo    sperare  che  grazie  a  questa  fortnoata   ti* 
stanza,   l6  idee  deirAuiore  abbiano  a  trovare  un'eco  feconda  ^tbt^ 
so  i  dotti  di  Germania. 

Nel    prossimo    Ottobre,    dal    T  alFS»   avrà  luogo  a  BiarriU 
prtìfìo  Congresso  intertiazionale  et  Idrologia  e  di  CtimatoU 
presidente  onorario  il  Ministro  di   Commercio  e  presidente 

tivo    il    Dott.    DUKAND  FaRDEL. 

Per  far  parte  del  Congresso  basta  inviare  una  lettera  d^ade^w** 
con  vaglia  postale  di  L*  12  a  M  r  le  Vicomte  DK  GhastkK'HH- 
irè'sorier  de  Biarritz-Association,  a  Biarritz. 

Le  Compagnie  delle  Strado  Ferrate  francesi  e  del  Nortl  *tó^'* 
Spagna  accordano  la  riduzione  del  50  percento,  ma  esigono  cÈi« 
la  lista  degli  aderenti  al  Congresso  sìa  inviata  loro  il  priioo  t\ 
Settembre  al  più  tardi  ;  e  perciò  tutte  le  adesioni  che  perverraDW 
ulteriormente   non  potranno   usufruire  dello  stesso  vaDtaggio- 

Ogni  aderente  riceverà  prontamente  il  Regolamento  del  Cea- 
grasso,  il  Questionario,  il  piano  delle  escursioni,  un  certifìcat& 
per  la  riduzione  sul  prezzo  di  viaggio  sulle  strade  ferrale  iran* 
cesi  ed  altre  indicazioni, 

É  stata  costituita  a  Barcellona  una  Società  Spagnuola  di  La- 
ringologia,  Otologia  e  Rinologia,  e  la  prima  seduta  lia  svul^ 
luogo  nel  mese  di  Maggio  p,  p.  Si  è  anche  pubblicato  il  R^l^ 
lamento  riguardante  Torganizzazione  dì  detta  Società,  If  sue  s*'^- 
sioni,  lo  scopo,  la  nomina  a  membro,  la  rata  di  pagametiU),  la 
pubblicazione  dei  lavori  ecc. 

Per  inviare  domande  d'adesione  e  rimettere  lavori,  bisogna  di- 
rjgersi  al  Dr,  D.  Peoro  Verdos  {calle  ds  Caspe,  nìtm.  7i,pi^oi'l 

Sebbene  con  ritardo,  facciamo  noto  che  nel  mese  d' Aprile  P'P* 
ha  avuto  luogo  la  Sessione  Generale  della  Società  Francese  d'Oto- 
logia e  Laringologia. 

É  stato  pubblicato  il  programma  del    Congresso  Annuale  del- 
V Associazione  America^m  di  Lari7igologia ,  tenutosi  a 
nei  giorni  27,   28  e  29  del  mese  di  Maggio  p.   p. 


HU 


LIBRI  VENUTI  IN  DONO 


i 


I 

1 


meùtoot 

^^  Dr.  r^malfl  Giuseppe.  -  Aspiratore  per  meteorismo   addominale.    Napoli  «  J 

^cwàui  1885. 

Ile  i  arOTntns,  Dott.  6. —  Sulla  riyaccinazìone.  Pensieri.  Napoli,  1886. 
2^        rancacelo  Prof.  r.  -  Ueber  das  HUhnerblot    als    Heilmittel  bei  der 
"'   Behandlnng  der  sogenannten  essentiellen  (priroaren)  Andmien.  Praga. 
1885. 
Iresgen  Dott    M.  ~  Epistasis.  1886. 
^,  jrr«;!flLbate  Prof.  C.  —  L*  elettricità  e  la  paralisi  dei  muscoli  eneo  ari tanoi* 
'roi'c^-     dei  posteriori.  Catania,   1886. 
mT      '^  pulmonite  air  apice.  Seconda  Edizione.  Catania,  1886. 

Berafino  Dott.  R.  —  Il  censimento  vaccinico  del  Comune  di  Napoli  pBV 
Tanno  1885.  Napoli,  1886. 
•ii^2(.|fcij«gary  Dott.  F.  —  Amputation  supravaginale  de  i*utérus  par  le  vagin, 
>?..      pour  Fibromyomes  moltiples  de  la  paroi  postérieure.  Turin,  1886. 
,;.    Morra  Prof.  V.  -  Delle  sifilopatie  faringo  laringee  in  rapporto  al  bro      •  * 

j  divenire.  Prelezione.  Napoli,  1886. 

Solis  Cohen. —Three  cases  of  pressure  upon  the   recurrent  laryngeal  * 

ree^'      nerve  from    different    causes ,   with  fixation  of  the  left  vocal  band  in 
7'i^         pbonatory  position.  Philadelphia,  1886. 

:ì::  rasano  Prof.  A. —  Ultimi  progressi  della  Laringojatria  ed  importanza 
.;,<,         di  quest*  ultima.  Prelezione.  Napoli,  1886. 

Liclitwitz  Dott.  L.  —  Des  troubles  de  la  voix  articulée   (parole)   datia 
les  affections  du  voile  du  palais,  de  la  cavité  naso-pharjngienne  et  dea 
^^  foBses  nasales.  Paris,  1886. 

yx-    Moure  Dott.  E.  J.  —  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasates  &t 
de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Paris,  1886. 
Lermoyez  Dott.  M.— Ètude  expérimentale  sur  la  phonation.  Paris^  1886. 
Cagnetta  Prof.  T.  — Indirizzo  allo  studio  della  Clinica    medica  e  Ca- 
(.  suistica  clinica.  Ntfpoli,  1886. 

Fischer  Dott.  Franz.  —  Laryogologische  Bemerkungen   zur   Diagno^e 

der  tuberkuldsen  Lungenphthisie.  1885. 
—   Lflringologische  Mittheilungen: 

I.  Uebar  Pseudoherpes  des  Pharynx  und  Larynx. 

II.  Zur  Laryngitis  hypoglottica  acuta.  1884. 

Beschorner  Dott.  O.  — Ueber  «  Heufìeber  »  und  dessen  Behandiung. 
Dresden,   1886. 

Cozzolino  Prof.  V.  —  Alcuni  nuovi  e  modificati  apparecchi  per  le  ma- 
lattie del  naso,  orecchio,  gola,  ecc.  Napoli,  1886. 

Somma  Dott.  G.  —  Meningite  semplice  acuta  con  esito  in  guarigione  in 
'j-  una  bambina  lattante.  Napoli,  1886. 

Rnggi  Prof.  6.  —  Fatti  e  cose  d' interesse  ginecologico.  Prelezione  per 
Tanno  scolastico  1885-86.  Bologna,  1886. 

Strùmpell.  —  Trattato  di  Patologia  speciale  medica  e  Terapia.  Trad.  ita- 
liana. Voi.  I.  fase.  13,  14  e  15,  e  Voi.  Ili,  fase.  1,  2,  3  e  4.  Edi- 
tore Dott.  Francesco  Vallardi. 

Jose  Roquer  Caradesus.  —  Papiloma  infra-glòtico.  Barcelona  ,  183G. 
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Ferreri  Doti.  6.  -  La  terapia  ebìi  urgica  nelle  malattie  deiroreeehio. 
Firenze,  1886. 

Montefusco  Dott.  A.  —  Deirinfln''nza  del  vajuolo  snlla  gravidanza  • 
sol  feto.  Napoli,  1886. 

Bianchi  Prof.  L.  — Paolo  Conte  e  la  grande  isteria— Due  aggressioni 
patite  0  simniate  (?).  Quattro  persone  incriminate.  Napoli,  1886. 

De  Loca  Dott.  6.-£in  roerkwiìrdigen  Fall  von  Lnngenrose.  Prag,  1886. 

Cozzolino  Prof.  V.  -  Deviazioni  del  setto  nasale,  delle  ossa  e  cartila- 
gini nasali.  Loro  trattamento  dal  ponto  di  vieta  medico  e  della  Bio- 
metria del  viso  (Ortorinia).  Napoli,  1886. 

Gomez  de  la  Mata  Dott.  F.  -  Apéndice  al  Es Indio  lérap«nti£0  ài 
los  medicamentos  modernos.  Mudrid,  1886. 

Masacci  Prof.  P.  —  Un  caso  di  «isti  della  bona  faringei^.  Napoli,  1886, 

Dnhourcau.  De  qnelques  ionovtitions  et  améUaratìons  baloéaires  àifl- 
troduire  à  Ctiuterets.  Touloase,  1885. 

—  Pbymie  larjngée,  eaux  sulfaroases  et  tracheotomie.  Toolause,  1835. 
Romanelli  Dott.  L. —  Statistica  dell'Ospedale  di  8.  Eligio  per  ranno 

1885.  Napoli,  1886. 
Gatta  Dott.  6.  -Acqua  stagnolica.  Gatta  e  Assegnati,  Napoli  I836« 
Persichetti  Dott.  E.  —  Terapia  delle  malattie  gtomacali.  Roma,  18S6. 
Labus  Prof.  C.  —  Papillom  am  5.  Laftròhrenknorpel ,  auf  laryngoawJpr- 

schen  Wege  entfernt.  1886. 
Caccioppoli  Prof.  6  —  La  legatura    preventiva    dell'arteria    ascellan; 

nella  aisarticolazione  dell' om<  ro.  Napoli,  1886. 
Bresgen  Dott.  M.-Ueber  die  Wege  derlntoxicatioD  durch  Qocain.  1886, 

—  Zwei  Pftlle  von  scliwerem  acuter  Jodismos. 

—  Die  Beziebungen  der  erkranl  tea  Nasenscbleimbant  zum  Asthma  und 
dessen  rbino-chirurgiscbe  Heiluog. 

Eecapito  Dott.  I.  -  Della  educazione  fisica,  morale  ed  rntelleltnile  dd 
fanciullo.  Trani,  1886. 

Strflbing  Dott.  P.  -  Die  Lar^ngitis  haemorrbagiea.   WieabadeQ.  US6. 

Cai'done  Dott.  F.  —  Due  casi  di  tumore  maligao  primitivo  delle  ton- 
sille. Napoli,  1880. 

BScker  —  Die  Beziebungen  d<T  erkrankten  Schleimbiat  der  Kt^«  tuta 
Astbma  und  deren  Bebandlung.  Berlin,  1886. 

DJ  Vestea  Dott.  A.  -  Il  metodo  Pasteur  per  prevenire  lo  sviJupj'O 
della  rabbia  in  seguito  a  oiorsicatora.  Relazione  ^  S.  E,  il  Ulm^Uu 
di  Agricoltura,  Industria  e  Commercio.  Napoli,  1886. 
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RENDICONTO   DELL'AMBULATORIO  PER  LE  MALATTIE 
DELLA  GOLA 

NeirOspedale  Maggiore  dì  S.  Giovauai  BiJttlsta  dì  Torino. 

NKGLI  ANNI  1883»  84,  85. 

Pei  Doti.  A    TA00ONI8  e  F.  MEBOANDINO, 

I 

.*• 

Sul  Unire  itell'annu    1882  per  iDÌziativa  di  uno  ili  nui  (1)  u  col 
consenso  della  benemerita  ArnmintstrazJotie  di  quobt' Ospedale,  ve-  4 

Diva  aperto  un  Ambulatorio  per  le  malattie  della  gola    che  vige  >| 

tuttora.  ^ 

11  numero  abbastanza  ragguardevole  di  casi  da  noi  osservati  in  i 

questo  frattempo,   Topportunità  che  abbiamo  avuto  di  esperi men-  i 

tare   numerosi  mezzi  terapeutici j   ì  risultati  ottenuti  ci  hanno  in- 
dotti a  redigere  questo  breve  rendiconto. 

Il   materiale  del  nostro  Ambulatorio  è  dato  io    massima    parto 
da  ammalati  presentatisi  alla  visita  nelle  Sale  ordinarie  d'Accet- 


I 


tazjone  deirOspedale,   in  parte    da  malati    inviatici    direttamente  f 

da  GollegbL 

11  numero  degli  ammalati  presentatisi  alTAmbulatorio  dai  No^ 
vcmbre  1882  al  finire  dell'S&  è  di  592;  i  quali  distribuiti  lu 
categorie  a  seconda  delle  malattie  ci  danno  :  f 

Faringiti  acute 16  casi 

B          croniche  ,,..*.,  fiO 

Larìnpfiti  acute 50  ^ 

»          croniche.      .,,*..  81  >■ 

Faringo-laringiti  acute 17  « 

D            i>        croniche 76  ^                                          ^ 

Tubercoloi^i  del  faringe 2  » 

w              »        laringe.     ...     *  104  -^ 

Affezioni  nervose    ....••,  (W)  ^ 

V          sifilitiche 51  " 

Neoformazioni    . ,  41  * 

Corpi  stranieri  ,....,*.  3  » 

Altri   casi 16* 

Totale  502 
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Faremo  una  breve  rassegna  di  queste  varie  catégarie  dì  am 
malati. 

Dobbiamo  premettere  che  la  visita  deirArabulatorio  e  quindi  la 
medicazione  degli  ammalati  sì  fa  tre  volte  Ja  settimana^  Luoed;, 
Mercoledì  e  Venerdì  alle  ore  9  ant. 

Faringiti  acdte. 

Casi  16,  — Uomini  i2.~  Donne  4. 

Non  descriveremo  quet>t'atl'ezioiie  a  tutti  nota  nelle  varie  ^ue 
forme. 

Lo  scarso  numero  di  casi  qui  consegnati  si  spiega  coi  fatto 
che  alla  massima  parte  degli  infermi  di  faringite  acuta  veniva 
prescrìtta  la  cura  nella  sala  stessa  d'accettazione  e  non  erano 
inviati  alPAmbulatorio. 

La  cura  da  noi  adottata  in  questi  casi  è  la  comune  cioè  tu- 
ternamente  il  chinino  (che  secondo  Fraenkel  ha  un'azione  spe- 
cìfica), localmente  il  ghiaccio,  i  gargarismi  di  Borato  di  soda. 
Clorato  potassico,  Allume  secondo  i  casi*  1  risultati  furono  sempre 
favorevoli  e  rapidi. 

Faringiti  croniche. 
Casi  69,  —  Uomini  S^.  —  Donne  37, 

Della  faringite  cronica  abbiamo  potuto  osservare  le  varie  forine 
descritte  dagli  autori:  la  forma  semplice  con  ipertrofia  più  o  menu 
considerevole  delle  tonsille  e  delTugola,  inspessimento  della  ruu* 
cosa,  sviluppo  di  vasi,  ipersecrezione  di  catarro;  la  forma  granu- 
losa, la  forma  secca,  la  faringite  laterale  di  Schmidt*  Di  queste 
forme  la  più  frequente  è  la  granulosa,  vien  dopo  per  frequenta 
il  catarro  cronico  semplice,  quindi  la  forma  secca  e  la  laterale 
(piuttosto  rara). 

La  forma  secca  abbiamo  trovato  quasi  sempre  compagna  a  ca- 
tarri cronici  del  naso  e  del  cavo  naso-faringeo*  Tra  i  vari  metodi 
dì  cura  esperimentati  abbiamo  trovato  utili  nella  forma  comunt^ 
(oltre  ai  soliti  gargarismi  di  allume,  cloruro  dì  sodio  ecc.j  !e 
pennellature  di  tintura  di  jodo  e  glicerina  (parti  nguali)  dì  solu- 
zioni dì  nitrato  d'argento  (5-10  "iJ  di  Tannino  e  glicerina  (1  :  lOì 
3  volte  la  settimana. 

Nei  casi  dì  ipertrofLa  notevole  delle  tonsille  ne  abbiamo  pra- 
ticato Tesportazione  col  tonsillolomu* 

In  8  casi  da  noi  operati    di   tonsillotomia  ^in   0  doppia,  ia  ^ 
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uotlaterale)  non  abbiamo  mai  osservato  emorragia;  come  non  ab- 
bi aiDo  mai  osservato  emorragja  in  altri  casi  operati  nella  clien- 
tela privata,  per  cui  ci  paiono  esagerati  i  tiraori  che  hanno  al- 
cuni autori  (Michel  fra  questi)  del  tonsillotonio,  che  vorrebbero 
sempre  sostituito  dal  galvano-cauterio,  strumento  molto  più  in- 
commodo  e  meno  alla  portata  del  medico. 

In  8  casi  di  ipertrofia  notevole  dell'ugola  ne  abbiamo  fatto 
rescissione  colle  forbici. 

Nella  forijia  secca  della  laringite  cronica  le  medicazioni  da  noi 
preferite  furono  le  peonellature  di  soluzioni  acquose  di  ammo- 
niaca (1-3:10)  dì  tintura  di  jodo  (pura  o  mista  a  glicerina)»  di 
tintura  di  capsico  (1:10  d'acqua)  oltre  alle  docciature  nasali  con 
soluzioni  di  cloruro  sodico  2  \,   acido  salicilico   1  **jy^,  ecc. 

Le  pennellature  di  glicerina  e  percloruro  di  ferro  (I  :  10),  di 
tintura  di  jodo,  dì  soluzioni  di  cloruro  di  zinco  furono  da  noi 
usate  con  vantaggio  nelle  forme  leggiere  di  faringite  granulosa; 
nelle  forme  gravi  che  non  si  modificano  con  questi  mezzi  abbiamo 
ottenuto  favorevoli  risultati  dal  galvano*cauterio. 

La  stessa  cura  fu  usata  nei  pochi  casi  (6)  di  faringite  laterale; 
dobbiamo  però  confessare  che  malgrado  questa  terapia  abbastanza  » 

energica  lì  numero  delle  guarigioni  definitive  ottenute  non  è 
molto  considerevole.  Dei  nostri  69  infermi  dr  faringite  cronica 
una  ventina  solamente  si  possono  considerar  guariti,  degli  altri 
alcuni  migHorarono,  alcuni  si  stancarono  della  cura  e  furono  per- 
dnti  di  vista. 

E  ciò  si  capisce  pensando  che  la  cura  di  quest'affezione  è  lun- 
ghissima (spesso  richiede  5-6  mesi  e  più)  che  la  massima  parte 
dei  nostri  infermi  non  potevano  sottrarsi  alle  cause  delle  malattie 
inerenti  alla  loro  professione  (raffreddamenti  strapazzi  d'ogni  ge- 
nere, atmosfere  pulverulentì  eccO^  dai  più  non  si  poteva  neanche 
ottenere  l'osservanza  di  quelle  regole  igieniche  che  sono  indispen- 
Siìbili  pel  buon  esito  della  cura. 

LAEINOITT    ÀCU7E. 

Casi  50.  ~  Uomini  24,  —  Donne  26. 

Di  questi  casi,  45  appartengono  alla  forma  comune  a  tutti  nota: 
4  sono  i  casi  di  laringite  sottoglottìca  acuta,  l  caso  è  di  epi- 
glottite. 

Nella  forma  comune  abbiamo  tentato  la  cura  abortiva  con  pen- 
nellature di  soluzioni  di  nitrato  d'argento  (5  a  IO  "i^)  ma  non  ab- 
biamo mai  avuto  a  lodarcene,  anzi  possiamo  dire  che  nella  mas- 
sima parte  dei  casi  così  iratlati    il  decorso  fu  più   lungo.  1  mi- 
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gliorì  risultati  li  ottenemma  colle  inalazioni  di  soluzioni  di  clo- 
ruro di  sodio  e  acqua  di  lauroceraso  (ana  gr.  2 :  100)  o  di  semplici 
vapori  di  infusioni  di  cammomilla,  di  aUea  ecc.,  il  catapla^^ina 
alla  Priestnitz,  il  silenzio  assoluto. 

Uno  di  questi  casi  ribelle  al  metodo  ordinario  di  cura  e  guarito 
poi  rapidissimamente  con  una  terapia  che  farà  sorridere  molti 
nostri  colleglli,  vogliamo  qui  brevemente  riferire,  perché  val^  a 
dimostrare  che  lo  specialista  non  deve  mai  dimenticarsi  d'esserf 
medico  e  ricercare  in  tutto  i*organismo  la  causa  di  certe  affe- 
zioni deirorgano  che  forma  oggetto  specìala  dei  suol  studi. 

La  signora  Visetti  Maria  d'  anni  40 j  vedova  di  Rivarolo,  be- 
nestante, si  presenta  alTAmbulatorio  il  1  gennaio  1385  accusan- 
do raucedine  comparsa  quindici  giorni  prima,  a  suo  credere  dietro 
raffreddore.  Donna  di  costituzione  robusta,  non  fu  mai  ammalala: 
la  mestruazione  prima  sempre  regolare,  da  tre  mesi  è  scarsa  e  dura 
solo  24  ore.  All'  esame  laringoscopìco  sì  riscontra  una  laringite 
catarrale  acuta  caratterizzata  da  rossore  e  tumefazione  dì  tutta 
la  mucosa  laringea  comprese  le  corde  vocali  vere  che  presentano 
depositi  di  catarro.  L'ammalata  per  nostro  consiglio  entra  quale 
pensionarla  neirOspedale,  e  subito  intraprendiamo  la  cura  con  ina- 
lazioni di  soluzioni  di  cloruro  di  sodio  ,  di  allume,  di  tanniaQf 
quindi  con  pennellature  di  soluzioni  di  nitrato  d'argento  di  varia 
concentrazione,  ma  in  15  giorni  non  otteniamo  nessun  migliora- 
mento. Il  15  gennaio  compare  la  mestruazione  che  dura  poche  ore. 
Il  giorno  20  prescriviamo  10  mignatte  air  ano,  il  21  la  voce  é 
ricomparsa;  il  rossore  e  la  tumefazione  del  laringe  sono  not^ 
votmente  diminuite  e  in  pochi  giorni  si  ha  guarigione  completa 

I  4  casi  di  laringite  sottoglottica  acuta  caratterizzati  da  tume- 
fazione della  mucosa  al  disotto  delle  corde  vocali  vere,  afonia, 
stenosi  laringea  furono  ricoverati  nelT  Ospedale  e  guarirono  ra- 
pidamente con  inalazioni  \l\  soluzioni  dì  cloruro  sodico,  bagni  a1l:i 

PRIESTNITZ,    ecc. 

li  caso  di  epiglottite  è  importante,  perchè  è  questa  una  forivia 
mot  bosa  assai  rara.  Il  Michel  che  V  ha  descrìtta  per  H  prìm;! 
voUa  nel  1878  sotto  il  nome  ài  angina  epiglottica  anteriore,  di- 
ce averla  riscontrato  solo  sei  volte  nella  sua  pratica.  Nel  nostro, 
come  nei  casi  di  Michel,  esisteva  una  intensa  disfagia  con  febbre 
e  iiialesse^e  generale  :  Tepiglottide  era  molto  arrossata  e  tuiaefelia 
speiialmente  alla  sua  faccia  anteriore.  Col  semplice  riposo  e  col 
ghiaccio  intus  ed  extra  si  ottenne  la  guarigione. 
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Laringiti  cronichb. 
Cafìi  Si. —  Uomini  46,  —  Benne  35, 

ìì  massimo  contÌDgente  a  quest'affezione  lo  danno  i  cantanti, 
i  venditori  ambulanti,  ì  fumatori  osti n ali ,  gli  aperai  che  lavorano 
in  atmosfere  polverulenti,  quelli  che  sono  esposti  a  vicissitudini 
atmosCeriche  ecc.;  e  noi  ne  abbiamo  potuto  osservare  i  vari  stadi 
e  le  varie  forme* 

La  forma  più  frequente  è  la  congestione  cronica  con  tumefa- 
zione moderata  della  mucosa,  colore  grigiastro  delle  corde,  rigi* 
dita  e  incompleta  chiusura  delle  medesime.  MoJto  più  rara  è  la 
forma  i^iertroflca  con  tumefazione  considerevole  delle  corde  supe- 
riori, inspessimento  delle  corde  vere,  rilasciamento  della  mucosa 
interarìtenoidea;  più  rara  ancora  è  Tipertrofìa  limitata  alle  sole 
corde  vocali  inferiori,  la  cosidetta  cordite  iperplastica.  Di  questa 
forma  ne  abbiamo  osservato  9  casi  (G  uomini  e  'A  donne)  e  2  soli 
casi  abbiamo  osservato  dì  laringite  cronica  sottoglotlica. 

Tutte  queste  forme  si  accompagnano  ad  alterazìoDi  più  o  meno 
notevoli  della  voce,  Tultima  è  causa  spesso  di  dispnea.  La  cura 
da  noi  instituita  contro  quest'affezione,  oltre  alle  inalazioni  con 
soluzioni  di  cloruro  dì  sodio,  bicarbonato  di  soda,  allume,  tannino, 
consiste  in  pennellature  con  soluzioni  di  nitrato  d'argento  (l-10''|uJ 
con  tintura  di  jodo  e  glicerina  (parti  uguali),  con  glicerina  e  per- 
clorurn  di   ferro. 

In  25  casi  abbiamo  ottenuto  la  guarigione,  degli  altri  parte  la- 
sciarono rAmbulatorio  migliorati,  parte  furono  perduti  di  vista. 

Nella  cordite  iperplastica  ottenemmo  vantaggi  dalla  tintura  di 
jodo  pura;  in  2  casi  abbiamo  fatto  lo  scorticamento  delle  corde 
vocali  (Labus)  con  esito  favorevole. 

Nei  due  casi  di  laringite  sottoglottica  riusci  la  cura  ordinaria. 
Anche  qui  per  rispetto  ai  risultati  ottenuti  dobbiamo  ripetere 
le  osservazioni  fatte  a  proposito  della  faringite  cronica, 

Farinoo-larinoiti  acute. 
CaM  il,  —  Uomini  s^  ^  Dnmiv  9, 


Questa  forma,  combinazione  del  catarro  faringeo  acuto  colla  la- 
ringite acuta,  fu  da  noi  curata  coi  mezzi  ordinari  ichininn,  j^liiaccio 
gargarismi  ,  inalazioni  eccj  e  in  tutti  i  casi  ottenemmo  rapida 
guarigione. 


^^ 
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FARIN0O- FARINGITE    GRONIOA 

Casi  76  —  Uomini  40,  —  Donne  S6 

Anche  qui  sì  ha  la  combinazione  della  faringite 
laringite  cronica.  La  terapìa  per  conseguenza  é  la  combìoazione 
della  cura  della  faringite  e  di  quella  della  laringite  cronica,  cui 
rimandiamo  i  lettori.  Di  questi  76  casi  curati,  25  sì  possono  con- 
siderare guariti,  degli  altri  parte  mìgiìorarono  parte  furono  per- 
duti di  vista. 

TOBERCOLÓS]    FAHINOEà. 

Ca^i  2, —  Uomini  ì.  — Donne  L 

La  tubercolosi  del  faringe  essendo  piuttosto  rara  vogliamo  bre- 
vamente  riferire  ì  2  casi  da  noi  osservati. 

1" — Certa  Domenica  Q.  d'anni  26  maritata  si  presenta  alla  nostra 
visita  il  2  Dicembre  1885»  accusando  dolore  al  lato  sinistro  del 
collo,  specie  nel  deglutire,  da  tre  mesi. 

Si  riscontra  V  ugola  leggermente  arrossata  e  ulcerata  suT  suo 
margine  sinistro,  il  pilastro  anteriore  dì  si  Distra  è  pure  tumefatto 
e  arrossato  e  duro  al  tatto,  la  tonsilla  sinistra  presenta  un'ulce- 
razione della  larghezza  dì  un  centesimo  a  foodo  grigiastro;  collo 
specchietto  si  riscontra  ulcerazione  grigiastra  alla  faccia  poste- 
riore dell'ugola  e  pilastro  sinistro.  Broncoalveoli  te  sinistra.  Si  ra- 
schia r  ulcerazione  con  un  cucchiaio  e  nelle  parti  esportate  si 
riscontrano  i  bacilli  tubercolari.  L'ammalata  dopo  2  medicazioni 
con  jodoformio  non  si  lascia  più  vedere. 

2"— Gilodi  Giuseppe  d'anni  19  di  Torino,  falegname,  sì  presenta 
all'Ambulatorio  V  8  Dicembre  1884  accusando  dolori  nel  deglutire, 
specie  al  lato  sinistro  del  collo,  dolori  che  sarebbero  comparsi 
da  una  cinquantina  di  giorni;  airesame  locale  si  risconlrò:  arros- 
samento e  tumefazione  dell'  ugola,  del  pilastro  anteriore  e  della 
tonsilla  di  sinistra:  ulcerazione  della  larghezza  dì  una  leuticcbia 
a  fondo  grigiastro  sul  pilastro  anteriore  sinistro,  ulcerazione  deWz 
larghezza  di  una  moneta  da  50  centesimi,  anfrattuosa,  a  fomlo 
grigiastro  sulla  tonsilla  sinistra.  Alla  palpazione  la  tonsilla  ap- 
pare dura  e  l'induramento  si  continua  in  basso  nella  metà  sini- 
stra del  faringe  fino  al  laringe.  Collo  specchietto  laringoscopìcd 
questa  regione  appare  sede  di  una  vasta  ulcerazione  dellaspotiii 
delle  precedenti.  L'aritenotdf?  sinistra  é  edematosa,  le  corde  vucali 
sono  grigiastre  ,   poco    mobile   la  sinistra.  Ghiandole  cervicali  e 
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Kottoinascfìllari  dì    sinistra  molto  ingrossate.   Broncoalveolite  al-  g 

Taptce  sinistro.  L'esame  dei  bacilli  non  lìi  praticato. 

Fu  curato  con  insù tti azioni  di  JodotorrnÌQ,  ma  Tammalato  dopo 
poche  medicazioni  non  si  presentò  più  airAmbuiatorio. 

TUBBRCOLOdl    LAMINOSA. 

Casi  i04.  ~  Uomini  63.  ~  Donne  41. 

Noi  abbiamo  potuto  osservare  pressoché  tutte  le  forme  di  tu* 
bercolosi  laringea,  quali  si  trovano  descritte  dagli  autori  ,  :&pecial- 
mente  dal  Masseti  che  ne  ha  fatto  un'esposizione  magistrah^  11 
catarro  cronico  semplice  del   laringe  nei  tisici,  che  per  lo  j>iù  é  I 

la  prima  manifestazione  del  processo  tubercolare,  l'abbiamo  riscon-  \ 

trato  in   16  infermi  (10   uomini»  6  donne),  i 

Abbiamo  osservato  18  casi  (IO  uomini,  8  donne)  di  pericondrite 
tubercolare  aritnoidea  per  lo  più  unilaterale,  talvolta  bilaterale. 
In  13  di  questi  casi  la  pericondrite  era  la  sola  manifestazione 
tubercolare  nel  laringe,  in  5  casi  essa  era  associata  ad  ulcera- 
zioni, vegetazioni,  edema. 

Crii  altri  60  casi  (44  uomini,  25  donne)  appartengono  alle  altre 
forme  più  comuni  di  tisi  laringea,  le  ulceri  più  o  meno  profonde 
più  o  meno  estese,  sulle  corde  vere,  sulle  false  corde,  nella  re- 
gione interaritnoidea,  suirepiglottide,  le  vegetazioni  (sviluppatesi 
per  lo  più  dalla  base  dì  ulcerazioni),  V  edema  del  tessuto  sotto- 
mucoso, eco. 

La  diagnosi  dì  tubercolosi  laringea  veniva  nel  massimo  numero 
di  casi  confermata  dalla  presenza  di  lesioni  polmonari  ;  nei  rari 
casi  in  CUI  mancavano  segni  polmonari  apprezzabili,  l'aspetto  del- 
l'ammalato, la  mancanza  di  antecedenti  sifilitici  (l),  Teffetto  nullo 
dì  una  cura  specìGca  ci  erano  di  guida  nella  diagnosi. 

In  alcuni  casi  l'esame  dell'escreato  raccolto  nel  laringe  con  un 
batufifolo  di  cotone  affidato  airestremità  d'una  sonda»  ci  rivelò  la 
presenza  dei  bacilli  tubercolari.  Dobbiamo  però  confessare  che  le 
nostre  ricerche  a  questo  riguardo  si  limitarono  a  pochi  casi,  e 
che  per  lo  più  trovammo  i  bacilli  nei  casi  di  tubercolosi  larin- 
gea confermata. 

Nella  cura  locale  di  questa  gravissima  affezione  abbiamo  espe- 
rimentato un  gran  numero  di  rimedi.  Per  esser  brevi  diremo  che 
abbiamo  ottenuto  poco  vantaggio  dalle  in  colazioni,  con  soluzione 
di  acido  fenico   1-2  \:   di  sublimato  corrosivo,  1:  2000»  di  clo- 


(1)  fi  ."tpecialiTii^nt^  con  ulcune  forme  dì  silìfìHe  terxium  ^'Uc  si  può  ran- 
fondere  la  tybercfjlosL 


\ 


I 
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riry  di  «*:c.3  2  *^,  ci:  ri  ira* :•  di  amaoBÌaca  2  *!.;  poco  vantaggio 
'*-.*  p«sne'.liiìir«  di  tiri^ra  di  ;c-iio,  nitrato  d'argento,  creo- 
^:'u>  1  .  dkil*  ìtts^ '*Arcr.:  2  di  polveri  di  benzoato  di  soda, 
z^.'^.na,  tacL:L3,  a::i:>  tor.co  niste  a  parti  uguali  con  amido) 
tL-rziT'^  ci'Zii^o  Milord  ie.Ie  :ss;izlazioni  di  jodoformio,  le  quali 
e»  vtiesuero  in  molu  casi  =n  iiL:^L?ramento  dei  sintomi  subbiet- 
::•»;  ^.:::re,  tcs«,  serico  di  seccheua)  in  alcuni  casi  un  miglio- 
ranec'u)  ctliettlT:.  e  in  4  casi  la  cicatrizzazione  di  ulceri  ta- 
r^rcolari. 

Uno  di  questi  inferzn:  che  presentava  ulcerazioni  sulle  due  corde 
e  n  manifesti  sic;o=:i  polmonari,  ebbe  una  recidiva  delle  ulceri 
:>;o  un  anno,  per  cui  ora  e  czovamente  in  cura,  e  con  poche 
i:;^Gi!az.oni  si  ottenne  gii  un  notevole  miglioramento  (quantunque 
le  lesioni  polmonari  abtiano  progredii  . 

Due  aìiri  un  sarto  ed  una  giovane  contadina;  godono  ora  buona 
saÌGie. 

Il  quarto  di  questi  casi  particolarmente  interessante  vogliamo 
qui  brevemente  riferire. 

Annetta  A.  d'anni  30,  nubile,  di  Poìrìno,  commessa  di  negozio 
^i  presentava  airAmbuIatorio  il  15  Agosto  1884.  Trascrivo  dal 
Registro  ciò  che  a  qoest'  epoca  veniva  notato.  Precedenti  genti- 
lizii  dubbi.  Un  anno  prima  emoptoe.  Da  8  mesi  tosse  con  espet- 
torazione moderata,  raucedine  più  o  meno  notevole.  Costituzione 
irrucile,  segni  di  broncoal reolite  all'apice  destro.  L*  esame  lario- 
goscopico  rivela  nella  regione  interaritnoidea  un  ammasso  di  gra- 
nulazioni dì  color  rosso  cupo  che  nel  loro  insieme  hanno  il  volume 
(li  un  grosso  cece  ed  impediscono  la  chiusura  completa  della  glot- 
tide. Il  resto  del  laringe  sano. 

Si  fecero  pennellature  di  tintura  di  jodo  e  insufflazioni  dijo* 
doformio,  ma  irregolarmente,  con  miglioramento  subbiettivo,  poco 
miglioramento  obbiettivo.  11  22  Febbraio  1885  previa  anestesia 
colia  cocaina  (20  *[,)  si  cauterizzarono  le  granulazioni  col  galva- 
nocauterio e  si  ottenne  una  notevole  diminuzione  di  volume  delle 
granulazioni.  Il  5  Marzo  si  raschiò  la  regione  Interaritnoidea  eoa 
un  adatto  cucchiaio  tagliente  e  si  ripresero  le  insufflazioni  di  io- 
doformio. Ck)n  queste,  e  ripetendo  ancora  il  raschiamento  si  otten- 
ne in  due  mesi  una  cicatrice  alquanto  rilevata,  ma  di  nessun  in- 


(t)  Dell*  acido  lattico  consigliato  m  quest*ultioii  tempi  non  abbiamo  eape- 

''i  'Jwesie  insiilllazioni  vengono  da  noi  praticale  esclusivamente  colFin- 
suUlHiorr»  di  Lulms  ohf?  consiste,  com'è  nolo,  in  un  tubo  di  vtMro  piegalo  ad 
♦  n;;«jl«»  hIIo  ,*  t»>irtMn»ù,  dà  una  d^lle  t|uali  è  adatlalu  un  tubo  di  goouna  che 
•''>P'*rai«jre  »iene  in  bo«:ca  ycr  Vjhvo  cd|»o.  dtlraverso  cui  sotììa 


^ 
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comodo  per  Tanimalata,  se  si  eccettui  un  leggiero  velamento  della 
voce   per   imperfetta  chiusura  delia  glottide. 

I  risultati  ottenuti  colla  cura  locale  della  tubereolosi  laringea 
non  SODO  certamente  brillanti,  ci  paiono  però  sufficienti  a  scuo- 
tere il  medico  da  un  nichilismo  sconfortante  e  incoraggiarlo  a 
tentare  qualche  cosa  contro  una  malattìa  che  abbandonata  a  se 
non  ha  certo  tendenza  a  guarire. 

Egli  è  evidente  che  non  sì  intraprenderà  una  cura  locale  in 
un  tisico  agli  ultimi  perìodi,  a  meno  che  non  si  tratti  di  soddi- 
^àfare  atHndicazione  sintomatica  di  calmare  il  dolore  o  la  tosse 
stizzosa  (cocaina,  morfina),  ma  nei  casi  in  cui  sono  pochi  mani- 
festi i  segni  polmonari  e  non  è  neanche  troppo  avanzato  il  pro- 
cesso laringeo,  ci  pare  razionale  il  tentare  una  cura  locale,  pre- 
feribilmente le  insufflazioni  di  jodoformio,  che  noi  abbiamo  tro- 
vato incomparabilmente  superiori  a  tutte  le  altre  medicature  com- 
preso l'acido  borico,   preconizzato  da  Schech. 

In  alcuni  casi,  come  risulta  dal  fatto  sovradet^crittu,  »i  potranno 
ottenere  buoni  risultati  col  galvanocauterio  e  col  cucchiaio  ta- 
gliente* 

Affezioni  nervose  del  faringe  e  laringe. 

Casi  66.  ~  Uomini  23.  —  Donne  43. 
Paralisi  58.  ^Neurosi  8. 

I  due  quadri  seguenti  varranno  meglio  di  una  descrizifiUc  a 
dimostrare  quali  siano  i  muscoli  preferìbilmente  affetti  da  par  nhì^i, 
quali  le  cause  pili  comuni  di  queste  paralisi.  In  queste  labe  Ile 
i  casi  sono  distìnti  in  varie  categorìe,  nella  l"",  a  seconda  della 
formai  nella  2",  a  seconda  della  causa  della  paralisi. 

Paralisi  (Tat\  /.) 

in  9  esisteva  paralisi  isolata  del  velo-pen- 
f.  ,       .         ,  ,        t  dolo  fpostdifterica);  in  1  caso  questa  era  ac* 
Dei  vcjopenooio      y  corapagnata  a  paralisi  degli   adduttori  della 
P    .  ,*  ì  glottide;  in  altro  caso  esisteva  paralisi  della 

'  '  metà  sinistra   del   velopendolo  e  del  ricor- 

rente sinistro  (causa  ignota)* 

„    ,  1         n  .a/Y    M    *^^    gozzo 

DOJ  nervo  lai-mj^eo  i  ^  ^^^  compressione  di  ghiandole  tumefatte 
inferiore  o  ricorrente    ^  ^^  aneurisma  deir  arco  aortico 

sintsiro  \  ^  ^^,^  dilatazione  aortica  (ateromasia ì 

..   ,j   .p^  '  1  da  tumore  ilei  mediastino  (?) 

^^*  *^^  ^1  da  causa  iL^notiK 

Atvh^  lUtl   di  iAìinq.  Ànm  Vi.  Ftì^c^  ì.  ti 


i 
r 

1 
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Del  ricorrente  dehtro  i  3  da  ^o?:zn 

1  Lia  comprebsione  di  ghiandole  iummito* 
Casi  5.             '  1  da  neoplastna  della  ghiandola  tiroide. 

l»ci  due  ricorrenti 

2  da  carcinoma  deU'csurago. 
Casi  2.             ' 

Dogli  abduttori  della  /  ^   ,                        i  „*       r 

clottide             l  CHicinoma  d^Il  ^mtsi^u 

cricoaritnoidei  postici^  ^  ^^^  ^^'^^^^^  cicatriziale  ai    lai»  dellV^rifag*; 

*^        i  (Ih  queslo  caso  interessante  riferiremo  più 

Casi  5.              f  sotto  la  storia). 

Paralisi  bilaterale    , 

degli  adduttori  delie  V    ..   i 

come  vocali        )  .Z  ^'^,  '*"^,""* 
i  LO  istcrjclie. 

Casi  12.  f 

Taralisi  degli  addut-  . 

tori  di  destra       \  ,    .     .  *  ,        i      i^^ 

V  1  da  tumore  del  meu lattino 

Casi  1.  f 

Paralisi  degli  addut-  / 

tori  di  sinistra       ^  ,    , 

J  1  da  cancj 


Casi  1. 


i  I  Ita  cancro  esuf^g^u; 


Paralisi  dei  tensori  . 

«ielle  corde  vocali    \  4  isteriche 

]  2  da  laiingite  prtjgraiìéi^ 
<:asi  0.  I 

Paralisi  (Tai\  IL) 

7  da  carcinoma  dell*  esofago 
7  da  gozzo 

I.a  Compressione     \  i  Ì''^  «hiaodole  lumeratte 

*  '  ij  da  ectasia  aortica  (ateroma) 

Oasi  *^5  i  ^  *^*  aneurisma  delP  arco  aortico 

f  l  da  neoplasma  della  gliiaiidola  tiroi<le 
I   1  da  tumore  del  mediastino 
'  1  da  tessuto  cicatriziale. 

Da  laringite  pregressa*   Casi  2. 
Anemiche.  Casi  2. 
isteriche.  Casi   14. 
Postdifteriche.  Casi   10. 
Da  causa  ignota.  Casi  5. 
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Dairesame  di  questi  quadri  è  facile  farsi  un'  iiJea  delie  cause 
più  comuni  delle  paralisi  laringee  e  delle  loro  forme  più  frequenti. 
Come  risulta  dalla  tavola  2',  la  compressione  ha  la  massima 
parte  neir  eziologia  di  questa  paralisi  e  si  capisce  pensando  at 
rapporti  intimi  che  nel  loro  decorso  i  nèrvi  laringei  inferiori 
contraggono  con  organi  che  facilmente  s'ammalano  e  aumentano 
di  volume  (ghiandola  tiroide,  ghiandole  linfatiche,  arco  delT  aor- 
ta,    esofago). 

Si  capisce  cosi  che  il  gozzo  esercitando  una  compressione  sul- 
l'uno o  l*altro  nervo  ricorrente  o  su  entrambi,  determini  spesso 
delle  paralisi  totali  o  parziali  nel  distretto   di    questi    nervi.   Lu 
stesso  dicasi  delle  glandole  linfatiche  tumefatte  sia  per  scrofola, 
sia    t^er  presenza  di  noili  secondari  di  tuinori,  per  leucemia  ecc. 
Anche  il  carcinoma  dell'esofago  sì  accompagna  «pessa  a  para- 
lisi   laringee,   ma  il  meccanismo  con  cui  vengono    determinate  e 
diverso  nei  varii  casi.  Talora  i  nervi  ricorrenti  restano  compressi 
direttamente  dal  tumore  o  da  un  iperplasia  secondaria   del  con- 
nettivo periesofagtìo  con    effetto  di   paralisi  o  di    tutti  i  muscoli 
innervati  dal  ricorrenie  o  dei  soli  abduttori  (paralisi  respiratorie) 
raramente  dei  soli  adduttori.  In  altri  casi  si  ha   la    paralisi  dei 
crico-aritenoidei  postici  dovuta  ad  un'infiltrazione  carcinomatosa 
dei   muscoli  o  ad  un'imbibizione   delle   fibre  muscolari   per  gravp 
edema  collaterale. 

Ciò  che  s'è  detto  pei  carcinomi  dell'esofago  vale  pei  tumori 
del  mediastino.  Che  le  ectasie,  gli  aneurismi  dell'arco  dell'aorta 
si  accompagnino  spesso  a  paralisi  o  paresi  nel  distretto  del  nervo 
laringeo  inferiore  sinistro  è  naturalissimo  a  motivo  dei  rapporti 
intirai  che  esistono  fra  queste  parti  fil  nervo  laringeo  inferiore 
gira  attorno  all'arco  aortico). 

Perché  frequentemente  la  compressione  dei  ricorrenti  determini 
la  paralisi  dei  soli  abduttori  delle  corde  vocali  non  è  ben  noto; 
alcuni  cercano  darsi  una  spiegazione  di  questo  fatto  ammettendo 
che  le  fibre  destinate  a  questi  muscoli  siano  più  periferiche  e 
perciò  risentano  di  più  l'effetto. della  compressione,  altri  si  accon- 
tentano di  ammettere  una  maggiore  vulnerabilità  delle  stesse  fibre* 
Queste  paralisi  respiratorie,  sono  causa  talora  di  grave  dispnea, 
ma  decorrendo  senz^alterazione  della  voce  passano  facilmente  inos- 
servate. Egli  è  perciò  importante  in  tutti  i  casi  di  tumori  al  collo 
n  nel  mediastino  praticare  resame  laringoscopico  potendosi  rin- 
venire la  paralisi  dei  dilatatori  della  glottide  e  con  questa  la  spie- 
gazione di  una  dispnea  per  cui  non  si  trovano  altre  ragioni  e 
che  in  ca^i  estremi  potrà  esser  eliminata  colla   tracheotomia* 

Noi  vogliamo  qui  brevemente  riferire  uno  dei  casi  di  paralisi 
degli  abduttori  da  noi  osservati,  che  è  importante  specialmente 
per  la  causa  che  ha  determinato  la  paralisi* 
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Certa  Elisabetta  P.  d'anni  35  nubile,  ricoverava  in  quest'Ospe- 
dale il  9  Febbraio  1883.  Non  aveva  mai  sofferto  malattìe  d'im- 
portanza. La  mestruazione  comparsa  a  17  anni  era  sempre  stati 
regolare.  Tre  anni  prima,  senza  causa  apprezzabile»  era  comparso 
un  senso  di  stringimento  alla  gola  con  difficoltà  di  respiro  che 
dapprima  leggiera  e  intermittente  era  mano  mano  cresciuta  din- 
tensità  e  si  era  fatto  continua.  Da  15  giorni  questa  difficoltà  di 
respiro  e  il  senso  di  stringimento  nella  gola  erano  aumentati  ai 
punto  da  sembrarle  di  dover  soffocare;  l'ammalata  dormendo 
emetteva  un  forte  rumore  di  stenosi  laringea. 

All'esame  obbiettivo  non  si  riscontrò  nulla  d'abnorme  negli  or- 
gani del  torace  e  dell'addome  e  nelle  orine. 

L'esame  laringoscopico  dimostrò  la  forma  classica  della  paralisi 
dei  cricoaritenoidei  posteriori. 

Il  giorno  dopo,  10,  verso  le  1  li2  pom.  uno  di  noi  (1)  essendo 
di  guardia  viene  chiamato  rapidamente  presso  l'inferma  che  trova 
cianotica,  in  preda  e  gravissima  ambascia  di  respiro.  Pratica 
immediatamente  la  tracheotomia,  applicando  una  canula  di  Kri- 
SHABBR,  non  troppo  adatta  per  la  trachea  dell*  inferma,  ma  che 
non  può  sostituire  con  altra  non  essendovene  di  migliori  Del- 
l'Ospedale. 

Dopo  la  tracheotomia  cessò  immediatamente  la  dispnea. 

Il  giorno  dopo,  11,  però  comparve  febbre  (40*)  e  si  riscontro 
un  focolaio  di  pneumonite  lobulare  nella  fossa  ascellare  destra  e 
catarro  bronchiale  diffuso.  Questi  fenomeni  persistettero  il  giorno  12, 
nel  mattino  del  13  un  abbondante  emorragia  dalla  ferita  tracheale 
con  penetrazione  di  sangue  in  trachea,  uccideva  l'inferma, 

L'autopsia  dimostrò  ;  usura  della  trachea  (per  opera  della  can- 
nula) emorragia  abbondante  nel  lobo  destro  della  ghiandola  tiroide 
(non  si,  riesce  a  trovare  vene  abrase),  coaguli  sanguigni  nella 
trachea. 

Al  lato  sinistro  tra  l'esofago  e  la  trachea  (a  livello  del  7°-S* 
anello)  si  riscontrò  un  tessuto  di  cicatrice  di  color  biancastro,  doro, 
resistente,  della  grossezza  di  una  grossa  penna  d'oca,  della  lun- 
ghezza di  4-5  ctm,  entro  cui  era  impigliato  il  nervo  ricorrente. 
A  destra  una  serie  di  ghiandole  linfatiche  tumefatte  pigmentate 
in  parte  calcificate  comprimevano  il  laringeo  inferiore  di  que- 
sto lato. 

I  muscoli  cricoaritenoidei  postici  erano  molto  atrofici. 

Nei  polmoni  esistevano  segni  di  catarro  bronchiale  diflìiso;  a 
destra  oravi  un  focolaio  di  pneumonite  catarrale  nel  lobo  medio. 
Cuore  sano.  Nulla  di  notevole  negli  altri  organi. 


(t)  Doti.  Mercandino. 
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Quale  sta  stata  ì*origine  dì  questo  tessuto  di  cicatrice  è  diiUcìle 
a  stabilirsi*  E  razionale  ammettere  che  abbia  avuto  luogo  un 
flemmone  profondo  del  collo,  decorso  lentamente  e  passato  a  ri- 
soluzione, lasciando  come  esito  tesiiuto  cicatriziale:  nulla  però  nella 
storia  delt'aiBtBalata  ci  autorizza  ad  una  simile  ipotesi. 

Comunque  sia,  è  questa  una  forma  molto  rara  ed  abbiamo  cre- 
duto utile  riferirla- 

Quanto  alla  cura  della  paralisi  da  compressione  noi  abbiamo 
cercato  dì  combatterne  la  causa  nei  casi  in  cui  questa  era  amo- 
vìbile, quindi  nei  casi  di  gozzo  e  nei  casi  di  ghiandole  linfatiche 
tumefatte  per  processi  (logistici  ;  negli  altri  casi  abbiamo  tentato 
la  cura  elettrica  ma  senza  risultato. 

Dei  7  essi  di  gozzo  con  paralisi  laringee  da  noi  osservate,  tre 
furono  perduti  di  vista;  quattro  guarirono  e  di  questi  tre  furono 
curati  col  ioduro  di  potassio;  l'altro,  un  gozzo  parte  cìì^tico,  parte 
parenchìmatoso,  con  paresi  del  ricorrente  sinistro  in  una  giovane 
di  24  anni,  venne  da  noi  curato  collo  svuotamento  della  cìsli  ** 
colle  iniezioni  parencbimatose  di  tintura  di  iodo  (2  volte  alla  f^et- 
timana)  e  guari  perfettamente  in  due  mesi. 

Dei  4  casi  di  paralisi  da  compressione  per  ghiandole  linfatiche 
tumefatte^  uno  guarì  col  ioduro  potassico;  gli  altri  ire  furono  per- 
fluti  di  vista,  in  uno  di  questi  si  trattava  di  nodi  secondarli  a 
carcinoma  delle  mammelle. 

Dopo  la  compressione  la  causa  più  frequente  delle  paralisi  la- 
ringee è  r  isterismo  ;  la  paralisi  affetta  più  frequentement*^  «.Mi 
adduttori  delle  corde  vocali,  talvolta  però  anche  i  tensori. 

Dei  1 4  casi  da  noi  osservati  4  furono  guariti  colla  corrente 
faradica,  e  di  questi  2  in  una  sola  seduta,  2  in  poche  sedute 
(un  etettrode  al  lato  del  laringe  esternamente  ;  l'altro  in  un  ^^ent» 
piriforme);  due  casi  rimasero  stazionarli  dopo  un  mese  di  rum 
(corrente  faradica  e  galvanica)  ;  tre  casi  furono  guariti  con  uau 
sola  peunellatura  endolaringea  di  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento (5  "j(j)  :   cinque  furono  perduti  di  vista. 

In  due  casi  non  abbiamo  potuto  trovare  altra  causa  della  pa- 
ralisi (degli  adduttori)  che  una  notevole  oligoemia;   uno  di  questi 
guarì  con  una  cura  tonico-ferruginosa,  Taitro  fu  perduto  dì  vìsita. 
T  due  casi  di  paresi  dei  tensori  da  laringite  pregressa  miglio- 
rarono notevolmente  colla  corrente  faradica. 

Dei  cinque  ca»i  in  cui  la  causa  della  paralisi  non  potè  esser 
determinata  (erano  tutte  paralisi  del  ricorrente  sinistro)  la  cura 
sintomatica  (elettricità)  ci  diede  miglioramento  in  due,  non  pro- 
dusse nessun  effetto  negli  altri. 

I  casi  di  paralisi  post^dlfterìche  del  velopendolo  guarirono  lutti 
eidTuso  interno  diMla  stricnina  (2-3  milligr.  aldi)  a  colla  corrente 
faradica  (un  polii  alla  nuca,  Taltro  sul   vaiopendolo). 
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'  rnalau  «i.o*    arer  ii.*::ato    cs  f^.v  ^':^x    spaglila  *ii  d*si; 

'^  L'e»axe  larìL/oiccpico  e  ii*ga:i¥>,  L*4x»ÀZi'-a  fr*-%-'?stÌ  a  1==#^ 

l'Acihilatorio  or.eneLio  L€*5-a  itigli: rane nt>  ^lil',xtzTk  i^zz^^l- 
.at.^re  ^i.  tinture  à\  i«  «io  :   aiirai^  *:'ar^*ect'>  . 

2* — >«d.vj  di  o^rp->  ftiraiklerc»  *la  du«  aaai  ,  crc^^rsa  §mui 
causa  apprezzabile  in  una  ra^aiza  dì  18  an^i.  Si  fTVferiTe  ii 
bromuro  potassico.  L'ammalata  fa  p^rdau  di  Ti^ta. 

.'5* — Senso  di  corpo  straniero  da  dne  anni  d^jx*  ìo«:MÌja&ecH 
'Ji  on  pezzetto  di  legno  'Uoi&'*.%  E^ame  negauro. 
F/nrnmalato  non  si   presi&mò  più  aìla  TÌ^ita, 

4* — Senso  di  corpo  straniero  da  17  giorni.  L^fìfemìa  crisk' 
aver  ingoiato   una  buccia  di  grana.  E§ame  negatlTO. 

.V — Casi  di  to<se  laringea,  abbacante,  nei  qoali  si  età*  va»- 
1  aggio  dalle  inalazioni  di  colazioni  di  bromuro  poiai^ico,  Bi*»r- 
hna  ecc.,  e  dalfoso  interno  dtrl  liquore  del  Fowlee»  cbioiiii*- 

Sifilide  del  lakihge  e  farikge. 
Casi  5i.  —  Lumini  :-*<?,  —  D<mne  3t, 

ì)ì  questi,  19  sono  fenomeni  fecondarii  (7  Comìnu  12  liODDr 
1i2  fenomeni  terziari  (13  romini,  19  Donne;. 

Le  manifestazioni  secondarie    offrono    poco  d' interessante. 

In  8  casi  abbiamo  riscontrato  placche  mucose  sulle  corde  ff»- 
cali  inferiori,  in  4  casi  suJT  epiglottide  ;  negli  altri  casi  osser- 
vammo una  semplice  iperemia  del  laringe  (eritema). 

Molti  di  questi  infermi  vennero  inviati  senz'altro  al  SìOlìcotfiìo* 
in  alcuni  instituimmo  una  cura  generale  con  iniezioni  dì  sut»lì^ 
/nato,  o  frizioni,  o  ioduro  di  inercurìD  (in  pìllole)  e  una  cura  lo- 
cale con  inalazioni  di  sublimato  (\  °{^,)  insufìlazionì  di  calomelan** 
**  amido  (parti  uguali),   con   rapida   scomparsa  dei  sintomi, 

IMù  importanti  sono  le  forme  sinaitiche  terziaria,  di  cui  abbianitì 
osservato  molte  varietà.  Sarebbe  troppo  lungo  e  noioso  il  descn* 
vere  qui  i  singoli  casi  ;  ci  limiteremo  ad  accennare  quali  fiin»m> 
le  forme  più  frequenti  osservale  e  i  risultati  ottenuti. 

1  casi  osservati  sono  32,   di  cui    13  uomini  e    10  donne. 

In  18  casi  si  trattava  dì  infj li  razioni  gommose,  non  ulcerala. 
dei  legamenti  ariepiglottici,  della  ragione  aritenoidea,  delle  fabe 
corde,   talora  associate  a  gomme    del    palalo.    Non    abbiamo  iii^i 
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osservato  la  forma  di  infiltrazione  gommosa   delle   corde    vocali 
vere   descritta  da  Massei. 

In   8  casi  si  notarono  gomme  ulcerate  sulle  false   corale,   sul 
l'epiglottide,  sulle  aritenoidi  con  edema  più  o  meno  grave  col  la- 
terale, e  con  fenomeni  più  o  meno  gravi  di  stenosi. 

Osservammo  due  casi  di  gomme  del  palato  ulcerate  con  per- 
forazione. 

Gli  altri  4  casi  presentavano  gli  esiti  di  manifestazioni  terziarie; 
cicatrici  del  palato,  aderenze  dell'ugola  e  dei  pilastri,  lag^^in* 
zaraento  dell'epiglottide;  in  uno  di  questi  eravi  anchilosi  cricu- 
aritenoidea  destra,  esito  di  perìcondrite  sifilitica. 

Nella  cura  dei  fenomeni  terziari  abbiamo  sempre  dato  majj^gior 
importanza  alla  cura  generale  che  non  alla  locale  e  col  iotluro 
potassico  a  dose  piuttosto  alta  (3-4  gr.  al  di)  e  col  lueicurio 
(iniezioni  di  sublimato,  o  frizioni  o  pillole  di  protoioduroj  ablnaniu 
ottenuti  risultati  sorpren(*.enti  in  casi  gravissimi.  Tre  donne  con 
gomme  ulcerate,  forte  edema  collaterale  e  gravi  fenomeni  dj  sU^- 
nosi  laringea  tanto  da  far  pensare  alla  tracheotomia  miglior aruno 
rapidamente  e  guarirono  poi  completamente. 

La  cura  locale  si  limitò  a  inalazioni  di  sublimato  1  '^^  n  iti- 
sufilazioni  di  calomelano  o  jodoformio. 

Neoformazioni. 
Casi  38.  —  Uomini  2L  —  Donne  i7. 

Di  questi,  24  appartengono  alla  categoria  dei  polipi  tuinorì 
benigni),  l2  sono  carcinomi,  3  lupus.  Abbiamo  riunito  i  ca^i  lii 
lupus  colle  neoformazioni,  quantunque  secondo  recenti  ^iii(ii  il 
lupus  si  debba  considerare  come  una  tubercolosi  locale,  perchè 
clinicamente,  il  lupus  si  differenzia  dalla  comune  tubercolosi  do  Ile 
fauci.  Infatti  mentre  la  tubercolosi  si  manifesta  con  ulcerazioni 
irregolari  che  si  estendono  rapidamente  con  poca  o  nessuna  ten- 
denza a  cicatrizzare,  il  lupus  si  presenta  con  escrescenze  papillari 
più  0  meno  rilevate  (nodi  del  lupus)  che  si  ulcerano  e  poi  <  ica- 
trizzano;  cosicché  possiamo  sempre  osservare  luna  accanto  all'al- 
tro le  varie  fasi  del  processo. 

I  tre  casi  di  lupus  da  noi  osservati  si  sono  verificati  \n  un 
uomo  e  due  donne;  in  due  il  processo  era  limitato  al  farinf^e, 
nell'altro  il  laringe  era  gravemente  affetto.  In  tutti  e  tre  i  casi 
Tanamnesi  era  muta  per  rispetto  alla  sifilide. 

In  uno  di  questi  casi  (una  donna)  il  lupus  era  limitato  airi^lrnu 
delle  fauci  ed  eravi  ulcerazione  dell'ugola  e  cicatrici  sui  pilastri; 
si  presentò"  poche  volte  all'Ambulatorio,  fu  poi  perduta  di  vLsta, 

li  secondo  caso  è  interessante  per  il  risultato  terapeulico  oU 
tenuto.  Si  tratta  di   una  giovane  di  16  anni  che  si  pre^ìenlò  al- 
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«ot^To:e  ^.;niÌDnzi.:;e  de::a  rima  g-.triea.  L'a^'al^  ^^ 
corer.ta  n.ir  Ospedale  ;  cc:ie  scarifcaz.oai  :-ci^"*S1^ 
no^deo  .iai.ui  e  C...6  il  disturbo  respiraxorio.I^rti  ,^-^Ì^ 
c^nical.  erano  .ngros.at*  e  in  aicnni  punti  flunuaaù  -  xl^^ 
7:^^:^^  T'^^<^-^-^^^or.^o,  nnfer^a'el^;:;^ 

a„:trpia°più''en:;^;r'  "^^^^"^  °^^^^  ^^---  -^ 

S,  spaccarono  ampiamente  le  tumetazion.  ghiaa.iolari;  le  rbì»- 

L'ugola  venne  escisa,  e  le  ulcerazioni  toccate  ripeuite  volte  co: 
galvanocauterio  e  medicate  col  jodoformio 

rertnirr'V"''^''*?""^'***  ^*"  perfetUmente  ìmpiegaBdori 
man..  ?  "?'"  '  '^  guarigione  persiste  tuttora.  NaturSmentt 
ra«a  'a  non  V  -T't.""'  ''''''''  Perforazione  del  palato,  mala 

nZT      ""*'"'•''***  »«"*  deglutizione,  ha  solo  roce  nasale. 
lioLìaJTJ  ""/™™*'*t«  operato  di  tracheotomia  dal  Dot.. 

OUr«  »       !.  JT  ^^  P''  ''*^''^'''  '*'^°»««  da  lupus. 
dPformttn  li  V^'T  *  *'''^*"*''  ^'  ^*"°8«  presentava  il  laringe 
JoUa  ad  „n»      '**''"/  *  •'^  vegetazioni  papillari  e  la  glottide  J5- 
(lotfa  ad  una  rima  strettissima. 

""llr".!""!*^'"'  '^"''  '■'«*""'  faringolaringea  noi  non  abbiamo 
vaio  che  il  carcinoma. 
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1  casi  presentatisi  alla  nostra  osservazione  sono  in  niirnero 
ili  1;^  (8  uomini  4  donne).  Tutti  questi  ammalati  avevano  oltre- 
pa&isato  iJ  quarantesimo  anno,  molti  avevano  oltre  cinquant'anni 
fra  questi  tumori  sonvi  : 

4  carcinomi  de]  laringe 
Si»  faringe. 
4  »  »     faringe  e  laringe  (cancri  misti  di    Krishabkrj 

2  V  it    della  base  della  lingua. 

In  tutti  questi  casi  il  tumore  era  ulcerato,  per  cui  dai  carat- 
teri detTulcerazione,  dalla  natura  del  secreto,  dalTeta  del  paziente 
fu  per  lo  più  facile  la  diagnosi  ;  in  due  casi  però  nel  quali  il 
tumore  era  limitato  al  laringe,  Tulcerazione  poco  estesa,  buone 
le  coedizioni  generali  fummo  incerti  per  qualche  tempo  nella 
diagnosi  tra  cancru  e  sifilide,  il  criterio  a  iuvantiùus  però  valse 
e  dissipare  ogni  dubbio»  il  ioduro  di  potassio  ad  alta  dose  non  mo- 
dificò per  nulla  il  processo  morboso;  l'andamento  ulteriore  con  * 
fermò  il  diagnostico. 

Un  sintomo  che  abbiamo  riscontrato  frequentissimamente  nel 
cancro  del  laringe  è  un  dolore  trafìttorio  irraggiantesi  ad  uno 
od  ambo  gli  orecchi,  però  questo  sintomo  non  si  può  considerare 
come  patognomico  avendolo  noi  osservato  in  alcune  forme  di  tu- 
bercolosi laringea  ulcerativa.  Nei  casi  di  cancro  limitato  al  la- 
ringe il  punto  di  partenza  del  neoplasma  fu  in  un  caso  Tepiglottide, 
negli  altri  tre  una  corda  vocale  superiore;  nei  4  casi  di  canci'u 
misto  il  punto  di  partenza  fu  sempre  il  faringe.  Per  ciò  che  ri* 
guarda  la  cura,  noi  abbiamo  aìTìdato  alcuni  dì  quest'infermi  in 
cui  era  razionale  un  intervento  operativo  ai  Chirurghi  dell'Ospe- 
dale, due  volte  venne  praticata  la  tracheotomia  per  ovviare  il 
|ierìcolo  immediato  della  soffocazione,  una  volta  restirpazione  to- 
tale del  laringe  (Novaro)  una  volta  Testirpazione  del  faringe*  la- 
ringe, primo  tratto  delTesofago  primo  e  secondo  anello  della  tra- 
chea (NoVARo);  ambedue  questi  infermi  sopravissero  alcun!  mesi  al- 
Toperazione:  l'operato  di  laringectomia  morì  poi  all'ospedale  S,  Lui- 
gi, avendo  lasciato  cadere  in  trachea  una  penna  che  usava  per  pu- 
lire la  canula;  Taltra  operata  era  una  donna,  fu  perduta  di  vista. 

Degli  altri  infermi  uno  mori  alTOspedale  per  pneumonite  cru[iale 
e  l'autopsia  confermò  il  diagnostico;  gli  altri  furono  perduti  di  vista. 

I  polipi  da  noi  osservati  sono  in  numero  di  23,  di  cui  12  uomi- 
ni, 11  donne.  L'età  in  cui  predominano  è  dai  20  ai  40  anni.  Di 
questi  polipi  solo  cinque  sono  fibromi,  gli  altri  diciotto  papillomi, 

II  trattamento  da  noi  quasi  esclusivamente  adoperato  è  Tespor- 
tazione  colla  pinza  laringea  di  Schroktter, 

Diamo  nella  tabella  ^vegnente  V  elenco  degli  ammalati  da  noi 
osservati  v  i  risultati  ottenuti. 
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A  TURA 
liei 

r  n  M  O  K  E 


SINTOMI 


Trattamento 


ESITO 


ma  grosso  come 
olo  pisello  vei-so 
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ncastro  grosso 
Ut  una  noce!  noi  a. 


Raucedine,  tosse  da 
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Raucedine  da  4  mesi 


Rauced.  da  10  mesi 


Papi  Homi. 


Ionia  grosso  come 
grano  di  miglio. 


Da  7  anni  dispnea  e  rau- 
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consigliando  la  madre 

di  portarla  ad  epoca 
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Corpi  stranieri. 

Abbiamo  osservato  tre  casi  di  corpi  stranieri  nella  gola,  tutti 
e  tre  in  donne. 

Ecco  in  breve  i  casi  osservati: 

1**— Montrucchio  Clotilde,  d'anni  22,  fantesca,  di  Torino  si  pre- 
senta air  Ambulatorio  il  14  aprile  1883  accusando  dolori  vivi 
alla  gola,  comparsi  la  sera  prima  mangiando  del  pollo. 

Airesame  laringoscopico  si  riscontra  tumefatta  la  regione  arite- 
noidea  sinistra  e  il  seno  piriforme  corrispondente,  nel  quale  si 
scorge  un  corpo  biancastro.  Colla  pinza  viene  estratto  un  pez- 
zetto d*  osso  lungo  circa  2  centimetri. 

2<»_Brunetti  Maria  d^anni  13,  scuolara  di  Torino,  si  presenta 
alla  visita  il  14  giugno  1883  narrando  avere  due  giorni  prima 
ingoiato  un  ago  e  di  sentirlo  ancora  alla  base  del  collo.  L'esame 
laringoscopico  è  negativo;  si  introduce  una  sonda  nelF  esofago, 
r  ammalata  si  sente  libera  e  se  ne  va  contenta.  Il  giorno  dopo 
si  ripresenta  accusando  senso  di  punture  a  livello  dell'osso  ioide. 
Air  esame  laringoscopico  si  riscontra  un  ago  impiantato  alla  base 
della    lingua    davanti    air  epiglottide  ;    si    estrae  colla   pinza  di 

SCHROTTKR. 

3. •—Gabriella  Pescaia,  d'anni  20  ricoverata  nell'ospedale  Cot- 
►tilengo  viene  all'Ambulatorio  il  14  Ottobre  1885,  narrando  aver 
trangugiato  una  spilla  il  giorno  10,  mangiando  la  minestra,  ed 
accusando  dolori  puntori  alla  gola.  All'  esame  laringoscopico  si 
nota  alla  base  della  lingua,  subito  al  disopra  dell'epiglottide,  una 
punta  di  color  nerastro;  dopo  qualche  tentativo  s'estrae  colla  pinza 
un  ago  da  cucire  irrugìnito,  della  lunghezza  di  circa  3  centimetri. 

Oltre  a  questi  infermi  in  cui  fu  possibile  la  diagnosi,  dobbia- 
mo ancora  registrare  11  casi  in  cui  ci  fu  impossibile  esaminare 
il  laringe  per  l'indocilità  degli  ammalati,  i  quali  d'altra  parte 
si  presentarono  una  volta  sola  all'Ambulatorio;  più  5  casi  di  am- 
malati inviati  da  Colleghi  per  l'esame  laringoscopico  e  in  cui  Te- 
sarne fu  negativo. 
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CONTRIBUTO 

ALLO  STUDIO  DKLLE  NKVROSf  RIPJ.ESSE  DORIOlNli;  NASALE 

E   DEGLE   EFFETTI    DELLA   FARINGITE   CRONICA 

Poi  Dott.  LUIGI  DE  GENNARO. 


Se  ]Q  questi  ultimi  anni  ani  mi  ri  amo  il  grande  progresso  fatto 
flalla  nostra  scienza,  egli  è  iti  grazia  de  IT  assidua  e  spregluili- 
cata  osservazione  dei  fatti  non  solo,  ma  ancora  delta  esatta  in- 
terpretazione sperimentale  degli  stesai.  Sicché»  i  fenomeni  ner- 
vosi dei  quali  mi  accìngo  a  parlare,  se  tenevano  ad  un  aliqtdd 
divinum  per  Ippocratb»  allo  Stretio^  al  Lasso  o  alle  condizioni 
dei  solidi  per  Temisone.  ad  un  agente  morboso  aeriforme  per 
PliATONti  ed  ÀHI8T0TBLB  ,  alle  aberrazioni  di  Archeo  per  Van- 
HELMONT  ,  al  moto  per  V  latromatematicismo  dì  Boeriiave  ,  ad 
im  eccBsw  o  mancanza  di  forze  pel  Brovvk»  ad  un  più  o  meno 
(li  carbonio,  idrogeno  ed  ossigeno  per  riatrochtinìsmo,  atl  una 
ipersfenia  od  iperasienia  pel  controstimolo  del  Rasorf^  ad  uno 
siato  congestizio  per  la  teoria  fisiologica  del  Brocssais,  per  nt»i 
al  contrario  tengono  ad  una  malattia  accertata  o  ad  uno  stimulo 
qualsiasi  localizzati  nel  naso.  Ed  ecco  perchè  oggi,  di  quaDto  si 
parìa  o  ni  sfrrìve  in  Medicina,  è  tutto  un  seguito  di  storie  clì^ 
jiicbe  e  di  sperimenti. 

Volendo  io  dunftue  dare  un  contributo  alle  nevrosi  ritiesse  del 
naso  e  u^li  etTetti  della  faringite  cronica  ,  stimo  indispensabile 
far  cenno  almeno  di  alcuni  autori  che  si  sono  occupati  special- 
mente delle  prime;  riportando  le  loro  osservazioni  cliniche  e  gli 
apprezzamenti.  Cercherò,  dopo  di  aver  riferiti  due  casi  di  mia 
osservazione,  di  classiOcare  le  varie  teorie  da  loro  emesse  e  fare 
in   ultimo  uno  studio  crìtico  delle  medesime. 

Fin  dai  tempi  del  Tissot  e  forse  anche  prima,  si  è  parlato  di 
queste  nevrosi  riflesse  che  il  Tiasor  chiama  simpatie  nervose ^ 
Egli  dice  nel  suo  Tratte  des  nerfs,  che:  ^certains  sUmuius  por- 
tés  involontairemeni  au  7iez^  affectenl  le  cerveau  et  tout  genre 
ìierveu^jo  désagréablement  et  peuvent  produire  des  maux  de  t^te, 
des  vertiges,  des  vapeurs^  des  convutsionst  des  syncopes  et  m^me 
ta  mori  «.  Anche  il  Trousseao  descrive  una  corizza  in  relazione 
con  lasma.  Più  tardi  Haehiscu,  Mackbnzii!:^  Fraenkkk  e  special- 
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mente  Voltolini  notarono  riflessi  nervosi  e  soprattutto  asma,  per 
polipi  nasali  ;  la  loro  estirpazione  poneva  termine  agli  accessi 
Non  mancarono  altri  che  dimostrassero  il  rapporto  intimo  tra  ri- 
flessi nervosi  e  le  malattie  nasali:  così  fecero  Schaffbr,  Sohmer- 

BRADT    e    BRESOBN. 

Senonchè  spettava  ad  Hack  di  aprire  il  campo  ad  una  serie  di 
osservazioni  obbiettive  e  venire  flnalmente  alla  seguente  concia- 
sìone:  che  i  corpi  cavernosi  dei  cornetti  mediani  e  specialmente 
inferiori,  sono  la  sede  di  una  zona  che  possiede  proprietà  spe- 
ciali. Infatti  la  stimolazione  della  mucosa  di  questa  parte  pro- 
voca lagrimazione,  secrezione  abbondante  di  muco  nasale,  tosse 
riflessa,  asma,  spasmo  glottico,  afonia  transitoria  ed  anche  od 
accesso  di  epilessia.  Il  Willis,  dopo  1  suoi  studii,  è  giunto  ai 
medesimi  risultati. 

Recentemente  il  Dottor  Baratoux,  allontanandosi  dal  pensare 
della  maggior  parte  degli  autori  seguaci  di  Hack  e  di  Wil- 
lis, sostiene  che  la  proprietà  dei  riflessi  nervosi  non  si  debba 
attribuire  alla  stimolazione  di  quella  zona  limitata  dei  cornetti 
raedii  ed  inferiori  ,  ma  piuttosto  ad  una  assai  circoscritta  del 
tramezzo  nasale.  Difatti  egli  ha  prodotto  gli  enumerati  riflessi 
nervosi,  toccando  con  la  sonda  la  detta  zona,  che  si  trova  nella 
porzione  posteriore  del  setto  nasale.  Air  uopo  ha  scelto  indivi- 
dui ,  i  cui  cornetti  nasali  erano  distanti  dal  setto  ,  per  non  la- 
sciar dubbio  di  sorta  sulla  verità  dello  esperimento.  Anzi  ha 
bagnato  con  una  soluzione  di  cocaina  i  cornetti,  e  stimolandoli 
nella  zona  descritta  da  Hack  nulla  si  produceva;  ed  al  contrario, 
toccando  la  zona  del  setto,  si  notavano  tosse,  starnuti,  lagrima- 
zione,  dispnea  ecc.  Dippìù  ha  ripetuto  lo  esperimento  in  senso 
inverso,  ed  i  risultati  sono  stati  negativi.  Gli  stessi  fenomeni 
morbosi  ha  osservato  in  una  ragazza  di  dodici  anni,  affetta  da 
atrofia  completa  dei  cornetti  inferiori  e  notevole  diminuzione  dei 
mediani.  Pertanto  una  tenta  che  toccava  il  setto  produceva  la- 
grimazione  ,  starnuti  ,  tosse  e  secrezione  abbondante  di  muco 
nasale. 

Non  è  la  stimolazione  sulla  zona  limitata  dei  cornetti  mediani 
ed  inferiori,  quella  che  produce  i  riflessi;  no,  dice  il  Baratodx, 
ma  sono  appunto  i  medesimi,  che  fatti  turgescenti ,  per  lo  sti- 
molo eccitano,  col  contatto,  la  zona  del  setto.  Così  si  spiega, 
come  l'atrofia  dei  cornetti,  o  la  distruzione  della  loro  parte  iper- 
trofica fa  cessare,  per  incanto  i  riflessi.  L'autore  li  ha  prodotti 
in  un  individuo  con  turbinato  ipertrofico;  egli  l'ha  irritato  sino 
a  farlo  toccare  il  setto,  ed  allora,  asma,  spasmo  laringeo,  afo- 
nia ecc.;  cose  che  per  l'innanzi  non  esistevano.  Gli  stessi  feno- 
meni ha  notati  nelle,  deviazioni  del  setto,  sino  a  toccare  i  tur- 
binati. 
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Ed  ora  mi  permetto,  colla  massima  brevità,  di  accennare  alle 
osservazioni  dì  vari!  altri  cultori  di  questa  branca. 

Il  Bhbbion  ebbe  a  notare,  in  un  viaggiatore,  afonia  complela, 
per  polipi  nasali:  li  estrasse  e  Lomf"»  la  voce.  Afonia  similnientu 
rincontrò  in  una  donna  veutufienne,  per  enorme  ipertroÈìadei  cornetti 
niftdii  ed   inferiori,  Con  )a  *jal vano-caustica  tutto  tornò  nel T ordine. 

Il  Dottor  llERiNO  medico  alTOi^pedate  di  Saìnt-Hocb  dì  Varsavia, 
notò  spasmo  glottico  in  un  uomo  robusto  di  40  anni,  per  un  polipo 
(guanto  un  pisello,  tra  cornetto  medio  e  setto  nasale  La  estrazione 
puie  termine  allo  spasmo  glottico  che  durava  da  tre  anni*  Lo  stesso 
ha  osservato  afonia  spasmodica  in  un  uomo  di  50  anni.  Durante  la 
fonazione,  le  corde  si  avvicinavano  tanto  da  non  poter  vibrare,  f^ 
nel  momento  della  respirazione  vedeva,  su  i  processi  vocali  delle 
arJtenoidi,  delle  ulceraf^ìoni,  in  seguito  d«lla  pressione  esercitata 
dalle  corde  spasmodicamente  ravvicinate.  Alla  rinoscopia  ante* 
rìore  si  vedeva  il  cornetto  medio  ginistro  rigonfiato  in  maniera 
da  toccare  il  setto.  Questa  parte  era  sensibilissima  alla  sonda 
che  provocava  lagrimaz^ione,  starnuti,  tosse  ecc*,  e  la  mucosa  si 
faceva  rossa.  La  cauterizzazione  della  medesima  con  Tacìdo  cro- 
mico produsse,  per  quattro  giorni,  maggiore  spasmo  ed  afonia, 
sino  a  che  le  cose  ritornarono  allo  stato  di  prima;  o  ciò  perche 
la  tumefazione  si  era  arrestata.  Un  terzo  caso  si  riferisce  ad  un 
uomo  di  53  anni  affetto,  da  11  anni,  da  afonia  spasmodica  e, 
neirultimo  anno,  anche  da  spasmo  glottico.  Il  laringe  simile  al 
precedente,  dalle  ulcerazioni  in  fuori:  le  false  corde  covrono  le 
vere  ;  la  voce  è  fioca.  I  due  cornetti  mediani  rossi,  turgidi  toc- 
cano  il  setto;  la  sonda  suscita  tosse,  starnuti  ecc. 

Il   Vacheh  narra    dì  un  ragazzo  di  otto  anni,  che  riportò  rot- 
tura del  setto  nasale,   in  seguito  di   trauma:   nulla  ne  avvenne;  j 
ma  dopo  poco,  per  eifetto  di   lungo  camino,  andò  soggetto  a  co- 
vì/^za  e  ben  presto  divenne  afono. 

11  nostn»  Prof.  Masseu  nel  1885,  ebbe  a  notare  vertigini  in 
un  cappellaio  di  25  anni.  Era  affetto  da  rinite  ipertrofica.  Con 
la  parziale  escissione  della  mucosa  e  con  1  uso  deirelettroiermit  a, 
cessarono,  per  incanto,  le  vertigini.  Lo  stesso  illustre  Prolessoro  i 

napoletano  notò  asma  riflesso,  per  mixoma  nasale,  in  un  tale  da  I 

Vjggiano,  1/ estirpazione  del  polipo,  con  l'ansa  fredda,   ripristinò  1 

la   respirazione.  i 

Il  LOBMNsKT,  negli  ultimi  tre  anni,  nella  Regia  policlinica, 
ha  osservato   143  casi  di  rìnopatie  con  asma,  e  propriamente  55  ( 

volte  rinite  iperplastica,  21  volta  ipertrofìa  dei  cornetti  inferiori» 
Il   volte  dei  cornetti  medii,    H   volte  rinite  atrofica  e  polipi,  0  i 

volte    affezioni    del    setto  (deviazioni,  esostosi^   5  volte  ipertrofia  " 

tonsillare  e  28  volte  faringite. 


1 
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E  dopo  tutta  questa  lunga  tiritera  di  casi,  non  sarà  superfliK' 
riportare  che  cosa  pensino  i  dirersi  osservatori  sulla  patogenesi 
di  tali  nevrosi  riflesse. 

11    Brebion    fa  due  ipotesi  :    l''  che  lo   spazio   iateraritenoideo 
sia  in   relazione  con    la    zona  erettile  nasale  e  ehe,   per   coose- 
^  ^'uenza,  Tipertrofia  di  qnesVaia    erettile  provoca  Tiperemia   delio 

f  spazio  interaritenoideo.  2°  Sotto  Tinfluenza  della  lesione  nasale,  «t- 

vengono  disturbi  d*innervazione  nei  muscoli  inspiratori,  distorìu 
prodotti  sotto  r  influenza  della  irritazione  deir  aia  erettile,  tra- 
smessi alla  midolla  per  il  nervo  sf'eno-palatino,  che  si  riflettono 
di  là  su  i  muscoli  della  espirazione.  L'autore  però  sostiene  que- 
st'ultima a  preferenza  della  prima  che  rifluta,  perchè,  nei  due 
infermi  suoi,  lo  spazio  interaritenoideo  era  totalmente  libero. 

Bering  conchiude  co4  dire  che,  non  solo  il  rigonflamento  del 
cornetto  medio  ed  inferiore,  nel  loro  tessuto  cavernoso,  produce 
questi  riflessi  ,  come  vuole  Hack,  ma  anche  è  la  pressione  che 
questi,  cosi  patologicamente  modificati,  esercitano  sul  setto.  La 
ragione  poi  patogenetica  di  queste  nevrosi  riflesse  ,  non  è  per 
lui  oggetto  d'ipotesi,  ma  argomento  di  suoi  accurati  studii  ulte- 
|:'  riori. 

I  II  Baratodx  ci  fa  sapere  che  sta  facendo  studii  fisiologici  ed 

^  embriologici  al  proposito. 

>^  11  Dottor  William  C.  Olascow  di  Saint-Louis  lesse  alla  società 

%  di   Laringologia  d*  America   un   lavoro    dal    titolo:    «  On   cerlain 

(r  vasO'ìnotor  disturbances  o/  the  nasal  membrane  ».  Egli  ,  dopo 

l  osservazioni  e  cure   praticate  ,  conchiude  diversamente  dai   Dot- 

tori Mackenzie  di  Baltimora,   Roe,  Daly  ed   Hack  di  Friburgo; 
cioè  che  i  detti  disturbi  nervosi  sono  collegati,  come  l'asma  da 
fieno,  ad  un  disordine  funzionale  nervoso,  pel  quale  avviene  una 
iperestesia  della  mucosa    nasale,  che    produce    i    sintomi    riflessi 
bea  noti  ,  e  dei   disturbi   nei   vasomotori.  Aggiunge  che  lo  stato 
della  mucosa  è  dovuto  alla  contrazione  delle  arteriole,  per   l'a- 
zione dei  costrittori:  ne  risulta  perciò  un  aumento  nella  tensione 
arteriale,  che  determina  una  infiltrazione  della  mucosa  ed  una  iper- 
secrezione  glandolare.  I  rimedi,  come  l'atropina,  favoriscono  la 
dilatazione  arteriosa,  e  tutti  i  sintomi  morbosi  cessano  ben  pre- 
sto. Senonchè  gl'individui  osservati  dal   William    presentavano 
la  mucosa  tumida,  pallida  e  dal  naso  colava  un  liquido  sieroso. 
Egli  quindi  ritiene  questi  casi  come  forme  di  asma  da  fieno,  col 
quale  li  collega. 

\\  LuBLiNSKY  cosi  parla:  il  trigemino  fornisce  le  vie  sensi' 
tive  tra  naso  e  vie  respiratorie  profonde;  ed  il  riflesso  quindi 
che  può  essere  provocato  sulla  respirazione  ,  mediante  stimolo 
dal  naso,  è  un  tetano  espiratorio  decorrente  con  contemporanea 
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occlusione  del  glottide.  Tali  riflessi  posaono  essere  provocati  an- 
che dalla  via  dall'olfattorio,  come  lo  provano  soprattutto  i  casi 
c)i  asma  da  fieno.  Noi  perciò  dobbiamo  opinare  che  in  questi  in- 
fermi le  vie  nervose  riflesse  stieno  in  uno  stato  abnorme. 

Il  RossBACH  ritiene  per  ìstecici  e  neurostenici  quest*  infermi, 
anche  quando  non  ci  sieno  altri  sintomi  di  questa  malattìa.  D^l* 
r  identico  pensare  sono  il  Krausb,  il  Bobcker  e  rHBYWANN»  il 
quale  ritiene  che,  per  la  produzione  delle  aevrosi  riflesse,  la  tu* 
tnefazione  dei  cornetti  non  agisce  con  proprietà  speciali  ,  co^ul' 
voleva  Hack  ,   ma  come  semplice  stimolo  sulla  mucosa  nasale* 

In  questi  ultimi  giorni  finalmente  il  Boborbr  col  Woltount, 
facendo  di  meno  delTelemento  nervoso,  han  creduto  dar^i  mìe- 
^azione  dell*  asma,  nelle  rìnopatie  in  generale,  con  una  (t'oriu 
che  denominano  meccanica.  Boecker  ritiene,  in  altri  termini,  che 
1  polipi  specialmente,  otturando  la  vie  normali  della  respirazione 
nasale,  alterino  il  chimismo  della  stessa,  coJ  pervenire  nei  piil- 
moni  un'aria  qualitativamente  e  quantitativamente  viziala. 

K  questo  adunque  lo  stato  in  cui  si  trova  Targomento  \n  pa- 
rola; varietà  d'opinioni  sul  punto  produttore  dei  riflessi,  incer- 
tezza sulla  patogenesi  degli  stessi.  L'argomento  é  interessatilo  ** 
non  pochi  specialisti  rinomati  vi  consacrano  le  loro  vejLjli*' 

Sarà  quindi  giustificato  che,  anch'io  da  parte  mia,  contrUmi- 
sca  col  riferire  due  casi  di  propria  osservazione. 

Raffaele  Zipoli,  di  23  anni,  d'Auletta  (Salerno),  è  stata  .sempre 
bene  ;  nessuna  malattia  costituzionale  o  di  altra  sorta  ;  anelici 
adesso  gode  buona  salute,  da  uno  stato  continuo  di  eretismo  ner- 
voso in  fuori  ,  che  dice  soffrire  da  parecchi  anni.  Da  quale fit? 
tempo  è  sorto  un  polipo  mucoso  nella  cavità  destra  dei  naso, 
tra  cornetto  medio  e  setto.  Dopo  pochi  mesi,  cresciuto  di  volu- 
me, alTintoppo  respiratorio  si  sono  aggiunti  spasmo  glotticn,  di* 
.spnea,  tosse,  voce  gutturale  e  fioca,  dolor  di  capo,  vertigini,  ec- 
citazione nervosa  generale,  nonché  altri  riflessi  fisiologici,  comt* 
lagrimazione  ,  starnuti.  Strappato  il  polipo  ,  sono  gradaUiiriitnte 
cessati  i  non  pochi  riflessi;  residuando  Teccitazione  nerv^isu  che 
pure  andava  scemando. 

N.  N.  di  Q4  anni,  da  Vico  Equense,  è  piuttosto  di  valida  co- 
stituzione, meno  una  eccitabilità  nervosa  alquanto  notevole.  \ìa 
goduto,  presso  a  poco,  buona  salute.  Da  parecchi  anni  soUih  »  ail 
intervalli,  di  soffocazione  (come  lui  dice)  notturna  che  gii  thiva 
pochi  momenti.  L'udito  ha  perduto  di  acutezza  e  la  digt'sUonp 
si  è  fatta  penosa  e  stentata.  Poco  o  nulla  può  più  respìnin»  pfl 
naso,  che  sente  pieno  e  sempre  accatarrato  (sono  sue  [larole) 
e,  come  se  non  bastasse,  una  molesta  raucedine  ed  asprezza  ili 
gola  l'obbligano  a  continuamente  deglutire  grumi  di  muco  dt^hso 
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ed  attaccaticcio.  Dice  finalmente  cbe  tutte  le  cure  praticate*  com- 
poste di  antispasmodici  e  di  tinture  digestive,  non  ^lì  anno  pro- 
dotto nessun  miglioramento.  Al  Pesame  obbiettivo  si  osservava  rì* 
nite  ipertroflca ,  con  grande  tumefazione  [)i'i  cornetti,  farìn^nt^ 
ipertrofica  ,  con  ectasia  vasale  in  fondo  e  lieve  grado  di  larin- 
gite.'Per  dileguare  in  me  qualche  dubbio,  volli  esaminare  il  Mi- 
stema  nervoso  che  trovai  sano,  normali  i  roni  del  cuore,  fegato 
normale  ed  assenza  di  albumina  nelle  urine  ,  solamente  lo  Sim- 
maco abbastanza  dilatato.  Con  questi  sintomi  funzionali,  da  uaa 
banda»  cioè  spasmo  glottico,  sordità  e  penosa  digestione  e  con 
gli  obbiettivi,  dairaltra,  di  rinofaringite  cronica  ipertrofica  e  sto- 
maco dilatato:  e  tenendo  conto  inoltre  della  inutilità  delle  cur^ 
precedenti,  stimai  poter  fare  la  diagnosi  diretta  di  spasmo  ^Int- 
tico,   sordità  e  dispepsìa  per  rinofaringite  cronica  ipertrofica. 

Questa  mia  diagnosi  ,  cosi  esplicìtatnente  formulata  ,  potrebbe 
dar  luogo  a  qualche  dubbio  che  sento  il  dovere  di  eliminare. 

Lo  spasmo  glottico  poteva  esigere  sintamatìco  di  altra  nialalUa. 
come  epilessia,  atassia  locomotrice,  aDeurii^ma  delTaorta,  cancro 
deiresofago  e  che  so  altro?  Rispondo  di  no,  sia  perchè  Tesanie, 
appositamente  da  me  praticato,  del  sistema  nervoso  e  cardio ra- 
scolare,  fu  negativo,  sia  perchè  mancava  agni  dato  anamoestrco 
ed  obbiettivo  che  accennasse  a  morbo  di  sorta  alcuna. 

Quella  pena  digestiva  che  ho  chiamato  di.spepsia  ^  poteva  b^ 
sere  sostenuta  da  un  catarro  di  stomaco?  Hìspondo  egualmente 
di  no  ;  primo  ,  perchè  il  cuore  ed  il  fegato  erano  normali  ,  e 
quindi  nessuna  condizione  morbosa  di  stasi  nella  circolazione  s;aii- 
guigoa  del  ventricolo  ,  od  irritazione  della  mucosa  dello  Hssm 
per  presenza  di  urea;  secondo,  perchè  Tigiene  nel  mangiare  e  la 
cura  farmaceutica  praticata  non  valsero  a  scongiurarlo:  terzo,  fi- 
nalmente ^  perchè  la  cura  della  faringite  ,  da  me  praticata  ,  ili 
tolta  la  difficoltà  digestiva,  che  non  sarebbe  altrimenti  cessata, 
essendo   catarro  cronico  dello   stomaco. 

Mi  sono  tra  gli  altri,  giovato  del  criterio  à  juvantiùtts  et  fo^- 
dentibus,  per  negare  il  catarro  cronico  dello  stomaco*  So  ber  io 
che  non  è  un  criterio  rigorosamente  scientifico  ;  perchè  spesso 
la  malattia  che  deve  curarsi  con  quel  farmaco  e  guarire  .  non 
viene  scongiurata  ;  e  ciò  per  altri  guasti  consecutivi,  che  la  me- 
desima ha  prodotti,  di  natura  talvolta  incurabili.  Per  esempio,  chi 
potrebbe  negare  trattarsi  di  sifilide  cerebrale,  sol  perchè  i  sintomi 
della  medesima  non  sono  svaniti  con  l'analogo  trattamento  mer- 
curiale? Chi  ciò  pretendesse  potrebbe  cadere  in  errore  ;  giacché, 
non  ostante  sia  sifilide  cerebrale  ,  pure  il  mercurio  è  impotenU 
a  guarire,  non  la  lue,  bensì  i  focolai  e  le  ^jcleroai  che  la  loade- 
sima  ha  indotti  nella  massa  cerebrale.  Ma  qui,  nel  mìo  caso,  nel 
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quale  il  dubbio  era  per  una  forma  abbozzata  di  catarro  cronico 
gastrico  ,  la  cura  praticata  avrebbe  almeno  dovuto  produrr**  ini 
miglioramento  di  sorta. 

Ed  allora  lo  spasmo  glottico  era  per  la  rinite  ipertrofìcri  ;  cin;» 
per  lo  stimolo  inflamraatorio  cronico  che  agiva  sulla   zona  lìmi- 
tata  dei  cornetti  mediani  ed  inferiori,  secondo  lo  Hacr;  per  ì  cor- 
netti così  tumefatti  che  premevano  sulla  zona  circoscritta  del  tra- 
mezzo nasale,  secondo  Baratodx  ;   per  Tuna  e  T  altra  eflleìetiza, 
secondo  Merino  ;  per  il  disturbo  d' innervazione  che  ,  il  tessuto 
erettile  dei  turbinati,  produceva   su  i  muscoli  inspiratoriì  t-  che 
!si    trasmetteva,  pel  nervo  sfeno  palatino,  alla  midolla  e  dì  i]ui  su 
i    muscoli  della  espirazione,  secondo    Brebion;  per  un  disordine 
funzionale  nervoso  che  induceva  una  iperestesia  nella  mucosa  na- 
sale e  la  rendeva  perciò  produttrice  di  quei  riflessi,  secondo  \Vi* - 
j.iAM  ;  per  un    tetano  espiratorio    decorrente  con  contemporaiMvi 
occlusione  della  glottide,  dato  uno  stimolo  nel  naso,  secondo  jj- 
BLiNSKT  ,-  per    un  isterismo    o    nevrostenismo   individuale  ,   posta 
1*affezione  nasale,  secondo  Rossbaoh,Kracise,  Boecrer  e  Heìmann» 
E  la  dispepsia  in  quale  nesso  si  trovava  con  la  faringite  cro- 
nica? 11  nesso  era  intimo,  più  di  quello   che  si  sarebbe   potuto 
pensare.  Di  fatti  supponiamo  che  nello  stomaco  sia  una  quanti  là 
di   aria  che  lo  dilati  ;  da  una  parte  ,  non  permettendogli    la  sua 
fisiologica  peristalsi  sul  cibo,  e  muco  che  faccia  poco  attaccabile, 
dalKaltra,  il  cibo  stesso  dal  succo-  gastrico  ;  il  risultato    .sarebbe 
certamente  sfavorevole  per  la  digestione.  Or  chi  non  vede  ,  cìn^ 
aninaessa  la  faringite   cronica   ipertrofica,  le  condizioni  supiiosit^ 
si   avveravano  perfettamente  ?  Continui  atti  di  deglutizione,  pur  bi 
stimolo    infiammatorio  cronico   sulla  faringe  ammalata,  e  4|uindi 
rauco   ed  aria  che  incessantemente  pervenivano   nella  cavJtA  del 
ventricolo.    Gli    studli  di    Hack  ,    su    questo    propòsito  ,  vonKorjti 
a  sostenere  il  mio   assunto.  Osservazioni    cliniche  ,  su  io  .stesso 
argomento,  sono  registrate  in  una  conferenza  del  Volkmann  :  ma 
io  mi  risparmio  di  riferirle,  non  solo  per  tema  di  provocar*^  irop]]^ 
la  pazienza  del  lettore,  ma  ancora  perchè  credo  inutile  riporr  are 
altre  pruove  in  sostegno  di  questo  assunto  che  costituisce  la  S4^- 
conda  parte  del  mio  contributo. 

A  questo  punto  ,  lo  so,  dovrei  occuparmi  della  sordità  notiUa 
nel  mio  infermo,  per  dichiarare  che  la  medesima  non  pciteu  ih- 
pendere  da  lesioni  encefaliche  :  ma  vi  passo  a  pie  pari,  sia  per 
non  ingolfarmi  in  un  mare  di  diagnosi  differenziali  che  riguarde- 
rebbero ,  in  buona  parte  qtfasi  tutte  ,  il  cervello  ,  lo  stUiìin  dtl 
quale  /a  perdere  il  cervello,  come  felicemente  si  esprime  il  \ oc- 
chio Anatomico  di  Vienna,  sia  perchè  lo  credo  superfluo;  trattuo* 
dosi,  senza  dubbio,  di  un  altro  effetto,  abbastanza  comune,  della 
faringite  cronica. 
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In  conchiuBione  dunque  ,  e  volendo  fare  la  filiazione  -dei  faUi 
che  si  sono  succeduti  in  quef^to  caso  ,  potrei  dire  così.  Io  prin- 
cipio è  sorta,  probabilmente  per  cause  reumatizzanti,  una  rinite 
che,  col  tempo,  è  diventata  ipertrofica  ;  essa  da  un  iato,  ha  pro- 
dotto lo  spasmo  glottico  e,  dairaltro,  la  faringite.  Questa,  in  primo 
tempo ,  teneva  airostacolata  respirazione  nasale  ;  dovendo  1*  aria 
non  riscaldata  ,  né  purificata  attraversare  ,  senza  intermezzo,  la 
via  del  faringe:  venuto  meno  il  filtro  ed  il  calorifero  della  stessa, 
come  il  Prof.  Masski  chiama  il  naso,  ed,  in  secondo  tempo,  alla 
comunicazione  della  medesima  condizione  infiammatoria  della  mu- 
cosa nasale,  della  quale  è  in  continuazione  di  tessuti  ,  di  nervi 
e  di  vasi.  Stabilita  cosi  la  faringite,  sono  sorte,  per  la  medesima 
ragione  invocata  pel  faringe  dal  naso,  la  salpingite  e,  pel  disqui- 
librio di  pressione  aerea,  la  diminuzione  dell*  udito;  finalmente 
il  lievissimo  grado  di  laringite.  Questo  per  un  verso  e  per  l'altro, 
si  ^  avverata  la  dilatazione  dello  stomaco  e  quindi  ,  in  uUim<»  . 
la  dispepsia. 

Non  intendo,  a  questo  proposito,   di  fare   la  storia  della   dispe- 
psia ,  incominciando  dal  difètto   di  cozione,   come  la  credevano  , 
col  vecchio  di  Coo,  tutti  i  medici  greci,  sino  a  parlare  delle  clas- 
sifiche fatte  in  questi    ultimi    tempi  ,  e  sotto  diversi  punti   di    vi- 
sta dal  SÈE,    dal  Gdblbr,  dal  Ddjardin-Beaumbtz,   e  vedere,   in 
ultimo,  a  quale  ordine  verrebbe  ascritta  la  dispepsia  del  mio  in- 
fermo. Uscirei  dal  tema  che  voglio  trattare  ,  facendo  cosa  inotiie 
per  lo  stesso.  Solo  tengo  a  riferire  i  felici  risultati  della  cara  Iti- 
cale  analogamante  praticata  dall' infermo.  In  seguito  di  tale  trat- 
tamento,  lo  spasmo  glottico  è  andato  gradatamente  cessando^   lo 
udito  ha  riacquistata    la  smarrita    nettezza   nella  percezione   dei 
suoni  ,  e  la  digestione  ,  sensibilmente  migliorando  ,  ha  concesso 
all'  infermo  di  potere  mandare  giù  liberamente  un  buon  piatto  di 
legumi,  come  lo  stesso  infermo  guarito,  testé  mi  dicea.  Ed  anche 
questa  è  un'altra  prova  della  diagnosi  fatta.  É  vero    che  il   cri- 
terio curativo  non  é  esatto,  ma,  in  ogni  modo,  sta  pure  scrìtto 
che  «  Naturam  morborum  curationes  ostenduni  » . 

Non  va  senza  utilità  il  ricordare  che  un  caso  simile  non  ho 
potuto  riscontrarlo  altrove.  Per  rinite  si  è  notato  tante  volte  spa- 
smo glottico,  ed  anche  spesso  dispepsia  e  sordità  per  faringite: 
ma  l'uno  e  l'altre  insieme,  nello  stesso  infermo,  per  rinofaringite 
cronica,  se  è  tutto  quello  che  so,  mai  si  è  osservato  sin  ora, 
come  a  me  è  capitato. 

Ed  ora  non  so  altrimenti  stringere  le  ali  del  pensiero  ,  dopo 
il  rapido  volo  fatto  sulle  pagine  sparse  delle  diverse  teorie,  che 
raccogliendo  le  medesime,  classificarle,  per  quanto  è  possibile,  e, 
dopo  questo  sguardo  retrospettivo,   renderci  conto  delle  stesse. 
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Delle  cenoate  teorie  posjiianio,  in  primo  Juogo,  fare  due  granali 
fiej&jonì.  In  una  vanno  quelle  che  limitano  U  puDto  produttore  dei 
riflessi  ad  un'aia  moJto  circnscritta  delle  fosse  nascali  (Hack  Ba- 
RATOUx.  llREBiON  ,  llEHiNG  ).  In  uu'altra  poi  quelle  che  ripongono 
ìt  potere  dei  rìtiessi  su  tutta  la  mucosa  nasale  (Wili-Um,  Ldblin- 
SRY  ,  RossBACii  ,  Kratshbjer,  Hetmann).  Possianio  inoltre  ehia- 
ttiare,  fino  ad  un  cert^j  punto,  teorie  empìriche  quelle  di  Hack, 
Baratodx,  IJsring;  e  patologiche  quelle  dì  Wiluam,  Ldbì.insky, 
RcssBAGH^  Heymann,   Krauhe,   Boecrer  ed  altri. 

Quali  dì  queste  teorie  abbiano  colti)  nel  segno,  più  che  ai  mìei 
eriterii  individuali,  i^petla  all'accurata  interpretaziune  dei  cmsì  cH- 
Dici,  nonché  alTanatomìa  ed  alla  fìsiologia  del  na^jO»  le  quali  ri- 
tengo essere  runico  filo  di  Arianna  che  ci  potrà  conduire  fuori 
dal    Labirinto  delle   incertezze. 

Rimandando  perciò  il  lettore  ai  rispettivi  trattati,  mi  rìsarbo 
solo  qui,  di  volo,  accennare  che  nume  ni  si  vasi  sanguigni  accor- 
ronn  al  naso  :  quali  la  branca  terminale  della  lacciaie,  Tarleria 
del  setto  mobile^  la  palatina  anteriore  della  mascellare  interna, 
oti  ramo  Clelia  sfenopalatina,  tutti  appartenenti  alla  carotide  esterna, 
ed  un  ramo  deiroftalmica.  Ricorderò  che  alcuni  di  questi  vasi,  di- 
ramandosi  per  gì'  innumerevoli  fori  dei  turbinati  ed  arrestandosi  ^ 
tra  mucosa  e  periostio,  vengono  a  costituire  su  gli  stessi  ,  spe- 
cialmente suir  inferiore,  un  tessuto  alquanto  cavernoao  e  quindi 
erettile,  |>er  fibre  vaso-dilatatrici  del  trigemino;  e,  come  se  non 
ballasse  ,  ricebi  plessi  venosi  si  riscontrano  su  tutta  la   mucosa  * 

nasale,   a  preferenza  sulla  porzione  posteriore  dei  coruetti.  Tutta  I 

la   mucosa  poi  diventa  sensìbilissima,   da  una  parte,   col  ricevere  1 

dalla  prima  branca  del  quinto  il  ramus^  septi  narium  ed  i  nervi 
del   setto  nasale  ed  i   nasali  posteriori  che  in  gran  parte  sì  dira-  I 

mano  sul  turbinato  inferiore,  della  seconda  branca,  e  dalTahra, 
colTaccogliere  reti  finissime  costituite  dall'olfattorio  ,  le  quali  si 
sparpagliano  sul  setto  e  sulla  superficie  interna  dei  cornetti  et- 
moidali. 

Mun  desterà  quindi  meraviglia  se  un  po'  di  polviseolo  atmo- 
sferico produca  starnuti  ,  se  il  polline  (Ij  di  alcune  piante  pro- 
vochi asma,  se,  per  effetto  di  catarro,  le  fosse  nasali  or  si  ot- 
turino ed  ora  sì  deostruiscano ^  se  croniche  riniti  e  polipi  nasali 
causino  tosse  e  vertigini  te  quali  tengono  ad  iperemie  momenta- 
nee, vasomotorie  nel  cervello,  a  cui  resistendo  le  meningi,  av- 
viene anemia  cerebrale  transitoria  e  quindi  vertigini  ,  vomiti  , 
pallori,  forme  epilettoidi  ecc.  Allo  stesso  modo  col  quale  stimoli 


ih  Non  ,il  p(,illiiK',  riM  iiUu  presenta  tb  uucrocucelii  mi  addaijita  o^'f^i  Tasm'' 
<\d  litjno. 
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sulla  schneideriana  possono  suscitare  riflessi  nervosi  in  organi 
lontani,  anche  alla  lor  volta  ,  stimoli  in  organi  lontani  possooo 
provocare  riniti ,  disturbi  vasomotori  nasali  e  quindi  il  treno  4i 
tutte  le  mentovate  nevrosi  riflesse.  Valga  p.  e.  la  rinite  cronici 
degli  onanisti  ,  la  tumefazione  del  tessuto  erettile  dei  turbinati , 
ed  in  conseguenza  tosse,  starnuti  lagrimazione  ecc.  alla  semplice 
vista  di  luce  intensa  o  dopo  impressioni  sulla  pelle. 

Stando  cosi  le  cose,  quali  ragioni  possiamo  trovare  in  sostegno 
delle  ipotesi  di  Hack  ,  di  Baratocx  ,  di  Hbrino  e  degli  altri 
seguaci  ?  Nessuna  costituzione  anatomica  speciale  troviamo  sa  i 
cornetti  inferiori  e  mediani  o  sul  setto  ,  la  quale  ci  autorizzi  a 
limitare,  proprio  li,  in  un  punto  angustissimo  il  punto  eccitomo- 
ture  di  tanti  riflessi.  Forse  perché  maggior  numero  di  vasi  e  di 
nervi  si  riscontrano  specialmente  sul  setto  e  sul  turbinato  infe- 
riore ?  Questo  al  massimo  spiega  la  maggior  prontezza,  a  prefe- 
renza delle  altre  parti,  a  rispondere  agli  stimoli  ,  ma  non  dona 
loro  il  diploma  di  proprietà  speciali,  per  le  quali  si  richiede  co- 
stituzione anatomica  e  massimamente  qualità  fisiologiche  caratte- 
ristiche. 

Inoltre  ,  coir  ipotesi  di  Hack  ,  come  verranno  interpretate  le 
nevrosi  riflesse  per  la  via  deirolfattorio,  oramai  anunesse  dal  Lo- 
BLiNSAY,  dal  Mackbnzie,  dal  Boecker  e  da  tanti  altri,  se  il  primo 
paio  non  raggiunge  Taìa  che  principalmente  risiede  nei  cornetti 
inferiori  ?  Altre  ragioni  concorrono  in  folla  contro  queste  ipotesi  ; 
ma  basti  che  anche  il  Boecker,  il  Krause  ed  altri  ritengono  per- 
sino insostenibile  la  ipotesi  di  Hack,  e  perciò  anche  quella  del 
Baratodx  e  di  Hering. 

E  sotto  questo  punto  di  vista  che  più  razionali  sembrano  le 
teorie  di  coloro  i  quali  assegnano  a  tutta  la  mucosa  nasale,  egoal- 
mente,  la  proprietà  di  produrre  i  mentovati  riflessi.  Se  nonché  la 
teoria  del  Brebion,  alla  quale,  in  gran  parte  vanno  applicate  le 
ragioni  testé  addotte  ,  come  che  pretende  che  si  susciti  per  la 
lesione  nasale  uno  stato  abnorme  neirarco  diastaltico  descritto, 
non  dovrebbe  patire  eccezioni  di  sorta,  e  quindi  dinanzi  a  tutti 
i  casi  clinici  dovrebbe  fatalmente  verificarsi  ,  come  lo  starnato, 
la  lagrimazione  ed  altri  riflessi  fisiologici,  ben  distinti  dalle  ne- 
vrosi riflesse,  si  avverano  dietro  ogni  stimolo  portato  sulla  mu- 
cosa del  naso.  Ma  sventuratamente  non  é  cosi.  Difatti  resimìo 
Prof.  Massbi  non  parla  di  nevrosi  alcuna  in  tre  casi  di  pericon- 
drite  del  setto  da  traumi.  In  uno  si  trattava  di  ematoma,  in  no 
altro  di  ascesso  che  fu  vuotato,  e  nel  terzo  di  perforazione  (1). 
Lo  stesso  Prof.  Massei  ,  su  quattro  casi  di  mixomi  nasali  ,  ^o\o 


M)  Loi5Ìonc  (li  cliiiisura  al  corso  di  Laringoiatria,  \HS\. 
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io  uQo  rìscoDtrò  asma  riflesso  (1).  In  questi  casi,  né  la  zona  del 
Baratodx  godeva  delle  sue  proprietà  speciali^  nà  il  nervo  sfeno- 
palatino  trasmetteva  nulla  alla  midolla*  Il  Lublinsky  (2)  su  set* 
tantanove  casi  di  rinopatJe,  solo  sette  volte  notò  asma  e,  di  questi 
sette  infermi,  cinque  eran  donne.  Infinite  altre  osservazioni  potrei 
riportare  in  sostegno  di  quello  che  dico  ;  ma  sarebbe  inoUIplicare 
enti   senza  necessità. 

Tutto  questo,  se  da  una  parte  ci  fa  abbandonare  la  ingegnosa 
teoria  del  Brerion^  duH'aUra,  ci  obbliga  ad  ammettere  col  Ross- 
bacìi  ,  col  LuBLiNsKY  ed  altri  illustri  autori  un  elemento  ,  negli 
infermi  dì  rinopatie  ,  che  non  stia  sotto  la  dipendenza  della  le- 
sione nasale  ;  ma  che,  al  contrario,  sia  uno  stato  dello  individuo^ 
permanente,  ìl  quale  pi^li  solo  occasione  dalla  malattia  nasale  , 
come  da  qualunque  altra,  per  farsi  manifesto.  In  altri  termini  , 
la  rinopatia  non  costituisce  una  causa  efficiente  ,  per  la  produ- 
zione delle  nevrosi  riflesse,  come  pretendono  Hack,  Baratoux  e 
Brebion,  ma  nna  qualunque  causa  occasionale.  Questo  elemento 
èj  senza  dubbio,  lo  slato  patologico  isterico  o  nevrostenico  il  quale,  . 

quando  già  esiste  nelT  individuo,  sotto  T  inOuenza  della  rinopatia,  i 

si    manifesta  in  forma  di  nevrosi  riflesse.  Con  questo  agente  pa- 
tologico facilmente  ci  spieghiamo  la  rarità  delle  nevrosi  riflesse,  | 
notata    dal    Bokcker  ,  dal  Krakader  ,  dal  Lubijnsky  e  da  tanti                         n 
altri,  di  rincontro  agi*  innumerevoli  infermi  di  rinopatie.  Valgano^ 
solo   per  un  esempio,  i  sette  infermi  del  LrjBZ.iNSiiY ,  ì  quali  tra                          ^ 
i   70  erano  quelli  dì  mal  ferma  salute  e  le  cinque    donne  erano                         | 
isteriche.   Valgano  i  due  mìei  ammalati  cbe  presentavano  un  ere-                        J 
tismo  nervoso  spiccato  il  quale,  a  loro  schietta  confessione,   era 
Taccentuazione  di  uno  stato  precedente,  in  cui  erano   vissuti  per 
più  anni. 

Voglio  però  far  notare  che  ,  nell'ara  mette  re  ,  come  fo  piena- 
raente,  un  isterismo  o  neurostenismo  con  Rossbach,  Heymann»  Boe- 
CKER  ed  altri,  non  credo  il  medesimo  stato  patologico  dover  com- 
parire solo  come  una  condizione  individuale  precedente,  ma  anche  I 
possibilmente  sopravvenuta.  Così  se  un  sofferente  di  lesione  nasale 
infiammatoria  o  neoplastica,  fin'  ora  non  ebbe  a  risentire  dì  al- 
cuna nevrosi  ritìcssa  ,  ora  ,  per  qualche  infermità  sopraggiunta, 
venendo  alterato,  anche  per  poco  il  chimismo  nervoso,  figurano 
nel  proscenio  i  riflessi  in  parola.  Con  questo  criterio  agevolmente  ' 
mi  spiego  Tasma  che  il  Graves  ha  osservato  negf  infermi  di  Grippe, 
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i  quali  airascoltazione  pulmonare  non  aTevano  il  benché  minimi^ 
ronco. 

Ho  fatto  altrove  cenno  della  teorìa  meccanica  con  la  quale  il 
BoECKER  ed  il  Voltolini  ,  seguendo  il  Bbesoeh  ,  pretendono  di 
darsi  ragione  delKasma  nelle  rìnopatìe.  In  verità  questa  teoria  mal 
8i  regge  ed  è  assolutamente  negata  da  Krause  e  da  Ldbliks&t. 
Ed  infatti,  come  fanno  i  medesinn  autori  della  teorìa  in  parolai 
dar  conto  dell'asma  che  si  rinnova,  quando  si  stimolano  quei  panti 
della  mucosa  nasale  dove  toccava  il  polipo  già  estratto  ?  Ed  ìa 
qual  maniera  daranno  ragione  della  completa  mancanza  delFasma 
in  tanti  casi  di  grossi  polipi  ostruenti  e  di  altre  rinopatie  ! 

Conchiudo,  stimando  che  allo  stato  presente  sì  possa  dire  Tul- 
tima  parola  su  tale  controversia  »  senz'aspettare  che  senescai  tem- 
pus  nello  attendere  gli  ulteriori  studii  dì  Hering  e  quelli  fisio- 
logici  ed  embriologici  promessi  dal  Baratocx,  Oramai  possiamo, 
con  piena  coscienza,  sostenere  che  quando  le  rinopatie  si  accom- 
pagnano a  nevrosi  riflesse,  nelle  veci  di  rivendicarsi  un  fenomeno 
che  loro  spetta,  stanno  solamente  là  per  attestare,  pur  una  volta, 
che  il  paziente  ha  un  sistema  nervoso  la  cui  nutrizione  non  è 
fisiologica.  A  questo  proposito  andrebbe  proprio  ben  ìnvocatr»  il 
detto  degli  Scolastici  :  Quid  quid  recipitur  ad  modum  reeipieniU 
recipitur,  ed  anche  Taforismo  d'  Ippocrate  che  :  Tutto  concorre 
e  meravigliosamente  concorre. 

E,  dopo  tutto  quello  che  ho  detto,  spero  che  il  lettore  vofrlia 
credere  questo  studio  di  non  poca  utilità  pratica.  Infatti,  dinanzi 
a  tante  svariate  nevrosi,  -senza  l'aiuto  del  rinoscopio  e  senza  la 
vera  cognizione  etiologica,  chi  sa  a  quante  divert>e  afifezioni  non 
si  andrebbe  col  pensiero  e  quanti  disinganni  non  verrebbero  rac- 
colti, dopo  la  inutilità  delle  cure  praticate.  Scommetto  che  non 
pochi  asmi,  spasmi  glotticì  ed  altre  nevrosi  di  siniil  genere,  sa- 
rebbero curati  da  un  rinologista,  in  pochi  giorni,  dopo  la  inoti- 
lità  dei  lunghi  sforzi  altrui.  Quanti  sofferenti  di  stomaco  non  esul- 
terebbero se  sapessero  che,  alla  fine  ,  il  gran  secreto  della  loro 
guarigione  è  affidato  al  piccolo  istrumento  del  GarguÌ  La  cora 
di  una  faringite,  che  non  richiama  neanche  la  loro  attenzìonp , 
li  scioglierebbe  dai  lacci  tormentosi  delle  loro  disperate  sofferenze. 
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CASO  DUBBIO  SULLA  CAUSA  DELLA  PARALISI 
DELLA  CORDA  VOCALE  SINISTRA. 

Nota  Clinica  del  Doti.  FRANCESCO  FKLICI, 


Luigi  Campanella,   «ranni  34,  da  Napoli,  ammoÉflìato  con  prole, 
ha  perduto    il  padre  per    apoplessia   e  la  madre    per    parto.  Sua 
moglie  ha  avuto  2  figli  e  un  aborto   a  3  mesi.  Fino  a  21   anno 
ha   goduto  sempre  ottima  salute  ;  a  quest'epoca  contrasse  il  tifo 
da  cui  guari  perrettamente;  ebbe  pure  una  [>  resi  pel  a  e  la  scabbia. 
A    30  anni  contrasse  un*  ulcera  dura  ,  per  la  quale  soffrì  di  do- 
lori alle  articolazioni  ed  alle  ossa  che  aumentavano  nella  notte;  poi 
ebbe  forte  cefalea  sopraorbitaria,   placche  mucose  alla  bocca,  indi 
laringite,  da  cui  guari  in  un  mese;   non  ebbe    mai   né    eruzioni 
cutanee,  né  caduta  di  capelli.  Dai  30  ai  34  anni,  sebbene  si  sia 
curato,  è  andato  soggetto  a  continue  ricadute,  alle  quali  forse  in- 
fluiva Tumidi  tà   del  Tabi  taz  ione  in  cui  doveva   vivere  e   la  scarsa 
alimentazione.  K  da  circa  un  mese  e  mezzo  cVeglì  ad  un  tratto 
è   stato  colto  da  una  intensa  celalea  esacerbantesi  alla  notte  e  con 
tale  violenza,  che  ìl  dolore  talvolta  gli  procurava  dei  deliqui,   da 
cui   poteva  riaversi  solo  dopo   lf4  di  ora  ,  senza  che  ricordasse 
nulla  dì  quanto  gli   era  accaduto;  vedendo  che  te  cose  non  mi- 
glioravano,  fu  costretto  a  ricoverare  nell'Ospedale  degrincurabili, 
dove  sottopostu  ad  una  rigorosa  cura  speciUca  migliorò  assai  colla 
cefalea,   sebbene  a  grandi  intervalli  e  con  minore  intensità    la  ri- 
senta tuttora. 

All'Ospedale  stesso  si  accentuarono  i  fenomeni  che  già  aveva 
a  carico  della  laringe,  consistenti  in  disfonia  e  in  un  certo  senso 
dì  affanno  più  rilevante  quando  beveva  o  si  affaticava.  Questi 
sìntomi,  che  tuttora  persìstono^  sono  accompagnati  a  difficoltà  nella 
deglutizione,  giacché  alcune  volte  ì  cibi  rigurgitano  per  II  naso 
e  il  bolo  fa  sorgere  uno  spasmo  esofageo  ,  per  vìncere  il  quale 
ha  bisogno  dì  un  certo  tempo  e  dì  una  certa  fatica,  facendo  mo- 
vimenti forzati  di  deglutizione.  Ha  tosse  secca  ,  stizzosa,  che  si 
accentua,  sìa  se  respira  in  ambienti  polverosi ,  sia  quando  mangia. 
Esame  obbiettivo.  —  L' infermo  è  in  condizioni  di  nutrizione 
assai  scaduta  ;  ha  pelle  bianca,  coperta  al  torace  da  molte  chiazze 
di  pitiriasi  versicolore. 

L'esame  del  polmone  è  negativo  ;   il  cuore  non   si    mostra  in- 
grandito e  Tascoltazione  della  mitrala  e  della  polmonale  nulla  pre- 
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sentano  di  notevole;  i  2  toni  dell'aorta  non  sona  aettì,  ti  polso 
della  radiale  è  debole,  le  arterie  temporali  sono  serpiginose.  L« 
pupille  reagiscono  ambedue»  sebbene  meno  bene  quella  dì  sìQìstra, 
ed  infatti  coirocchio  di  sinistra  vede  gli  oggetti  velati.  Non  ti  è 
ingorgo  della  pleiade  cervicale,  né  dei  gangli  epitroclearì:  la  pleiade 
inguinale  è  più  pronunziata  a  sinistra,  meno  a  destra.  CoDserTata 
la  forza  muscolare  ,  normale  la  deambulazione  :  non  accusa  altri 
dolori  di  sorta. 

Vesame  laringoscopico  ci  fa  notare  che  durante  la  fase  inspi- 
ratoria,  la  corda  vocale  sinistra  non  si  allontana  dalla  linea  me- 
diana  ;  essa  cioè  resta  nella  forzata  posizione  fonatoria.  Di  più, 
vi  è  faringite  secca  e  distruzione  del  velo  pendolo  eoo  residui  di 
tessuto  cicatriziale. 

Epicrisi  —  Il  caso   che  ci  si   presenta,   merita   un'atteozione 
particolare,  prima  perchè  importa  definire  se  la  iminagine  larin- 
goscopica  riveli  una  paralisi    del    crico-aritenoideo   postico  ,  or-       i 
vero  uno  spasmo  degli  antagonisti,  e  poi  per  Ja  causa  dubbia  alla        | 
quale  si  può  riferire  il  fenomeno.  Infatti,  molte  sono  le  ragioDi  alle 
quali  potrebbe  attribuirsi  il  fatto  clinico  della  disfonia,  ma  pocba 
sono  quelle  convincenti,  capaci  di  spiegarci  ne]  presente  caso  la        , 
lesione  anatomica. 

Il  primo  quesito  è  ancora  sul)  judice  ed  uscirei  dai  limiti  dì  , 
una  semplice  noia  clinica  se  volessi  esporre  tutto  quello  che  ia  l 
questi  ultimi  tempi  è  stato  detto  prò  e  cantra.  Quello  che  ri-  I 
mane  certo  ,  ad  onta  di  tutto  ciò  ,  è  la  importanza  della  pres- 
sione esercitata  sul  ricorrente;  nozione  questa  che  già  comincia 
a  rischiarare  1*  intricato  problema  della  etiologia. 

Noi  passeremo  rapidamente  in  rassegna  tutte  le  cause  possìbili 
di  produrre  una  tale  alterazione,  ed  esamineremo  quale   di  es^a 
possa  condurci  allo  scopo   prefisso.  Anzitutto  guardando  entro  la 
laringe,  ci  convinciamo  presto  nulla  esservi  che  ce  la  possa  spie- 
gare, giacché  non  vi  sono  tumefazioni  esterne   nella  regione  la- 
ringea, non  ingorgo  dei  gangli    cervicali  capaci   di   operare  uaa 
compressione  sulla  corda,  non  tumelazìone  delle  cartilagini  arile 
noidi  e  dello  spazio  meso-aritenoideo  da  far  supporre  poter  dipen- 
dere da  anchilosi  della   articolazione  aritenoidea    consecutiva  ad 
un  processo  flogistico  ivi  stabilitosi:  nulla  insomma  che  localatente 
ce  lo  spieghi. 

Una  origine  cerebrale  non  credo  possa  invocarsi,  perchè  non  si 
hanno  che  2  fatti:  pregressa  ed  intensa  cefalea  ceduta  alla  cura  spe- 
cifica, e  lesione  oculare  caratterizzata >  secondo  Tesarne  accurato 
fatto  dal  Prof.  D*  Angelo,  da  atrofìa  incipiente  dèlia  pa^^iìla  de 
nervo  ottico  di  sinistra  per  sifilide. 


Caso  dubbio  sulla  causa  della  par.  della  corda  voc.  sin.        138 

Ora  ,  il  primo  fatto  può  spiegarsi  per  alterazioni  delle  tuni- 
che vasali,  molto  più  che  questa  ipotesi  è  confortata  da  quelli  in- 
sulti che  aveva  T  infermo  prima  di  entrare  all'Ospedale,  e  per 
per  i  quali  cadeva  a  terra  privo  di  sensi  e  vi  restava  per  circa 
1(4  d'ora,  non  conservando,  dopo,  memoria  alcuna  di  quanto 
gli  era  accaduto.  E  a  vieppiù  confermare  che  questo  era  un  fatto 
a  sé,  basta  badare  al  racconto  che  fa  l'infermo,  che  cioè  mentre 
la  cefalea  cedeva  alla  cura  specifica,  i  fatti  laringei  aumentavano 
al  punto  da  chiedere  un  aiuto  per  questi,  non  pensando  più  affatto 
alla  cefalea. 

Per  il  2.®  fatto  del  disturbo  visivo  dell'  occhio  sinistro  ,  senza 
1  ìcorrere  ad  una  lesione  del  lobo  occipitale  di  destra  per  la  decus- 
sazione delle  sue  fibre  nella  parte  interna  o  nasale  del  chiasma, 
o  ad  una  gomma  comprimente  il  nervo  ottico  in  un  tratto  del 
suo  tragitto  (giacché  avrebbe  dovuto  migliorare  con  la  cura  fatta), 
o  ad  un  fatto  celtico,  perché  mancano  gli  altri  sintomi,  si  può 
spiegare  invece  con  una  fiògosi  interstiziale  prodotta  nel  tessuto 
del  nervo  oltre  il  chiasma  o  con  una  neoformazione  ossea  nel 
forame  ottico  capace  di  produrre  l'atrofia  della  papilla.  Cosi  pure 
SI  può  escludere  trattarsi  di  una  sclerosi  o  di  una  paralisi  bui- 
bare  progressiva  perché  ne  mancano  i  sintomi. 

Può  anche  escludersi  una  origine  riflessa,  perché  non  si  trova 
nulla  d'importante  nella  faringe;  non  vi  é  ipertrofia  tonsillare  , 
né  tumori  dell'  istmo<  Ad  una  neoplasia  esofagea  non  può  pensar- 
si, perchè  il  sondaggio  ripetuto  più  volte  dal  Prof.  Màsocci  è 
stato  del  tutto  negativo.  Non  sarà  certo  il  caso  nostro  da  porsi 
fra  quelli  prodotti  da  cause  ignote,  come  è  quello  riferitoci  dal 
Mackenzib  di  una  donna  disfonica  fino  dall'infanzia  e  giunta  con 
tale  alterazione  fino  a  41  anno,  senza  che  si  potesse  constatare 
né  aneurisma  ,  né  tumore  toracico,  né  ipertrofia  glandolare  ,  né 
lesione  cerebrale. 

Lo  stesso  Mackenzie  dice  :  «  le  cause  che  conducono  alla  pa- 
ralisi di  un  abduttore  sono  le  identiche  di  quelle  che  producono 
la  forma  di  paralisi  bilaterale,  cioè  influenze  periferiche  ossia  pres- 
sione su  di  uno  dei  vaghi  o  dei  ricorrenti»,  e  per  conseguenza 
avendo  potuto  escludere  tutte  le  altre  cause  su  esposte,  non  resta 
che  ammettere  la  pressione  sul  ricorrente  ,  senza  ulteriormente 
occuparci,  in  questo  momento,  se  Teffetto  sia  indebolita  azione  del 
crico-aritenoideo  posteriore,  o  contrattura  spastica  (Krause)  de- 
r  adduttore.  La  pressione  non  potrebb' esser  fatta  che  da  linfo- 
adenomi  peri-bronchiali  o  peri-tracheali,  ovvero  da  una  endoarterite 
capace  di  aver  prodotto  una  ectasia  sufQciente  a  comprimere  il  ri- 
corrente di  sinistra  senza'" ^  rilevabile  ad  una  attenta  os- 

?*ervazione  semeiotica  e  ncamente  noi   crediamo  pò- 
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tere  inclinare  per  la  seconda  ipotesi,  perchè  i  linfoadenomi  pe- 
ribronchiali  o  peritracheali  dovrebbero  essere  abbastanza  rile- 
vanti per  produrre  tale  alterazione;  di  più  il  timbro  respiratorio 
sarebbe  di  un  sibilo  espiratorio  e  in  parte  anche  inspiratorio  per 
la  stenosi  derivante  dalla  diminuzione  del  lume  bronchiale  o  tra- 
cheale, ciò  che  nel  nostro  caso  non  esiste. 

Quindi  vi  è  probabilità  maggiore  ad  ammettere  una  endoaorteriU 
da  cui  ne  è  derivata  una  ectasia,  anche  leggera,  della  parete  in- 
feriore e  posteriore  deirarco  aortico,  ginsto  appunto  dove  s'ìd- 
flette  il  ricorrente  di  sinistra,  per  poi  risalire  in  alto  :  ed  infatti 
non  occorre  che  sia  forte  la  compressione  per  produrre  dissesti 
di  motilità  delle  corde,  giacché  abbiamo  più  volte  visto  nel  Di- 
spensario di  Laringojatria  dell*  Uuiversità  di  Napoli  ,  che  tume- 
fazioni non  rilevanti  dei  gangli  cervicali  avevano  prodotto  ora  spa- 
smo ed  ora  paresi  delie  corde.  Di  più  ,  ad  ammettere  tale  ipo- 
tesi ,  sebbene  non  si  abbiano  sintomi  indiscutibili  di  endo-arte- 
rite,  tuttavia  si  ha  che  le  arterie  temporali  sono  serpiginose,  che 
i  toni  delTaorta  non  sono  nettissimi,  che  la  cefalea  sofferta  é  da 
attribuirsi  ad  alterazioni  dei  vasi  cerebrali,  e  che  abbiamo  potato 
escludere  le  altre  cause.  Potrei  da  ultimo  soggiungere  che  lo  stes- 
so Prof.  Massei  crede  «  che  nella  paralisi  degli  abduttori,  questo  è 
sintoma  tanto  prezioso  che  nei  casi  dubbi  di  aneurisma  assolve  esso 
solo  una  diagnosi  »  (Encicopledia  Medica  Italiana,  Milano  28  let. 
L.).  Inflne  il  trattamento  antisifilitico  se  non  ha  dato  alcun  mi- 
glioramento, forse  è  stato  perchè  non  seguitato  a  lungo  e  non 
coadiuvato  da  una  cura  igienica  e  ricostituente. 

Con  la  descrizione  di  questo  caso  clinico  io  non  ho  creduto  di 
risolvere  categoricamente  la  questione  se  trattasi  di  paralisi  o  di 
spasmo  della  corda  sinistra,  ma  credo  più  verosimile  la  paralisi 
per  endoaorterite  sifilitica;  laonde  mi  piace  ancora  una  volta  ri- 
chiamare r  attenzione  dei  cultori  di  questa  nobile  branca  della 
medicina  sui  dubbi  che  talora  sMncontrano  nella  pratica,  avanti 
alla  quale  ancora  la  scienza  non  può  superbamente  innalzare  il 
vessillo    della  vittoria. 
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CONTRIBUTO  ALLA   STATISTICA   DELLE  TRACHEOTOMIE 

Per  11  Doti.  FBANC£S0O  EGIDI 

^pecfalmta  per  le  malatite  deJKi  ^^ola,  del  nat>o  o  dell'orecchio. 


La  tracheotomia  comincia  anche  presso  di  noi  ad  avere  fjuel 
giusto  credilo  che  merita.  Fino  a  pochi  anni  fa,  però,  ti i Alci  1  mente 
si  permetteva  al  medico  di  proporla  e  tanto  meno  al  chirurt^o  di 
eseguirla.  I  genitori  erano  cosi  ciecamenta  impressionati  di  questa 
operazione,  che  preTerivano  far  morire  i  propri  ii^Mi  affetti  da  croup 
per  malintesa  pietà,  anziché  sottoporli  alla  tracheotomia,  unico  e 
sovrano  rimedio  in  certe  circostanze  disgraziate. 

Grazie  alta  civiltà,  è  oggi  scomparsa  la  triste  idea  del  terrore, 
col  quale  si  dipingeva  dai  profani  la  tracheotomia  ,  che  a  ra- 
gione il  Sauvaor  chiamò  divina. 

È  indubitato  che  la  tracheotomia  è  una  di  quelle  operazioni  che 
compromette  Famor  proprio  di  un  modicOp  perchè  piena  di  peri- 
coli durante  e  dopo  Tatto  operativo.  Ma,  se  si  hanno  dei  disin- 
ganni, questi  sono  largamente  compensati  dalla  soddisfazione  di 
operare  di  sovente,  per  mezzo  di  essa,  delle  vere  resurr'^zioni  di 
corpicini  asfittici,  condannati  per  il  croup  a  morte  straziante. 

E  qui  non  posso  a  meno  di  fare  un  caldo  appello  ai  Colleghì» 
perchè  sì  persuadano  ad  avere  cieca  ilducìa  nei  resultati  della  tra- 
cheotomia, e  a  renderla  popolare.  Anche  quelli  esercenti  la  sola 
medicina  dovrebbero,  ad  imitazione  del  grande  Trousse  ad,  adde- 
strarsi nella  tracheotonna,  perché  questa  appunto  è  un'operazione 
d'  urgenza»  che  si  deve  sempre  tentare  quando  tutti  gli  altri  ri- 
medi  hanno  fallito.  Si  potrà  così  prevenir  Tasfissia  e  aver  tempo 
dì  somministrare  i  rimedi  per  guarire  la  malattia.  Che  se  sì  la- 
mentano degr insuccessi,  questi  si  debbono  ripetere  daU'avej'  aperta 
la  trachea  troppo  tardi,  o  da  mancanza  di  cure  dopo  l'operazione- 
Un  consìglio  quindi  da  non  trascurari^ì  mai  si  è  quello  dì  operare 
per  tempo,  prima  cioè  che  l'asfissia  sia  giunta  ad  un  grado  troppo 
avanzato.  In  certi  casi  vai  meglio  peccare  di  precipitazione,  che 
rimanere  troppo  In  ritardo  ;  e  quando  PasAssìa  fosse  il  sintomo 
principale,  che  nello  spazio  dì  poche  ore  rendesse  cadavere  l'in- 
fermo, non  sarebbero  e  non  potrebbero  essere  contro- indicazioni 
alla  tracheotomia  né  !*età,  né  la  costituzìonef  né  altre  complica- 
zioni, 
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Le  statistiche,  che  si  trovano  fino  ad  ora  registrate  nel  dìTersi 
autori  che  parlano  di  tracheotomia,  sono  assai  sconfortanti,  e  per 
quanto  si  voglia  studiare  sulle  cifre  riportate,  si  rimane  sempre 
in  una  grande  incertezza,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  la 
difterite  ed  il  croup 

Il  Kuhn  ci  riporta  la  statistica  più  estesa  e  da  essa  risulta  che 
sopra  707  tracheotomie,  si  sarebbero  ottenute  410  guarigioni: 
questa  statistica  però  è  complessiva  e  comprende  tutte  le  diverse 
indicazioni,  cioè  le  tracheotomie  fatte  1*  per  corpi  estranei,  2*  per 
edema  della  glottide,  3**  per  affezioni  sifilitiche,  4*  per  pericon- 
drite  e  necrosi,  5"  per  angina  tonsillare,  6**  per  epilessia,  7*  per 
ferite,  8**  per  scottature,  9**  per  malattie  delle  parti  circostanti, 
10**  per  polipi,  11**  per  croup,  12**  per  laringite  acuta,  13**  per 
laringite  cronica. 

I  migliori  risultati  si  sarebbero  ottenuti  per  i  corpi  estranei, 
poiché  in  149  operati  si  ebbero  109  guarigioni:  in  277  operati 
per  croup,  le  guarigioni  sarebbero  state  125,  cifra  attendibilis- 
sima, se  si  considera  che  Gosselin,  Deorise,  Hogoier,  Zariayat, 
e  MoNOND  in  Parigi  praticarono  95  operazioni  senza  un  solo  suc- 
cesso. Ma  ciò  non  deve  meravigliare,  né  tampoco  scoraggiare, 
poiché  un  lavoro  statistico  delle  affezioni  croupose  e  difteriche 
nelle  loro  relazioni  colla  tracheotomia  incontra  grandissima  diffi- 
coltà. Al  risultato  più  o  meno  buono  della  tracheotomia  influisce 
moltissimo  la  differenza  d'intensità  di  processo:  quando  il  genio 
epidemico  decorre  fatalmente,  i  risultati  sono  sempre  negativi. 
Anche  la  scelta  del  momento  delfoperazione  ha  la  sua  non  pic- 
cola influenza.  I  medici  e  i  chirurgi  determinano  diversamente  Tin- 
dicazione  delPoperazione. 

Alcuni  operano  nel  periodo  asfittico  avanzato,  altri  fanno  Tope- 
razione  come  preservativo  contro  la  lontana  minaccia  deirasfissia. 
É  evidente  da  ciò  che  mentre  i  primi  potranno  avere  come  risul- 
tato il  2  0  3  ®  0.  i  secondi  ,  invece,  avranno  il  40  o  50*^0  ài 
guarigioni.  Le  statistiche  personali  sono  in  tal  modo  dannose  e 
lo  stesso  BiLLROTH  ha  avuto  torto  quando  ha  dato  un  giudizio 
sfavorevole  sul  valore  della  tracheotomia  nella  difterite,  perchè 
di  12  tracheotomie  da  lui  fatte  in  Zurigo  ebbe  un  solo  successo. 

II  Troosseao,  che  possiede  la  più  grande  statistica  personale,  in 
466  tracheotomie  eseguite  ebbe  126  guarigioni  (il  25  ^o  circa),  e 
in  quell'epoca  Troussead  non  poteva  certo  disporre  di  tutti  i  mezzi 
antisettici  moderni.  Dalle  statistiche  più  autorevoli  che  abbiamo 
neWEópital  des  Enfanis  malades  di  Parigi  risulta  che  mentre  nel 
penultimo  decennio  le  guarigioni  oscillavano  dal  12  al  20  %,  nel- 
r  ultimo  invece  si  è  arrivati  ad  avere  il  40  Vo  e  più.  Risulta  chiaro 
da  ciò  che  col  progresso  degli  anni  sono  anche  progrediti  i  suc- 
cessi della  tracheotomia. 
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Non  ten^'O  molto  a  calcolo  le  statistiche  personali,  ma  se  do- 
vessi mettere  anch'io  il  mio  piccolo  contributo,  avrei  il  50  **  <(  di 
guarigioni  in  S  tracheotomie  eseguite  in  quest'anno  per  croup  nello 
spazio  di  quattro  mesi;  e  fra  i  guariti  vi  sono  due  bambini  di  te- 
nerissima età,  avendo  appena  20  mesii  come  si  vedrà  dalle  storie 
che  farò  seguire  a  questo  modesto  lavoro. 

Un'altra  tracheotomia  fu  da  me  eseguita  nel  Novembre  del  de- 
corso anno  85,  con  esito  felice,  in  una  signora  aletta  da  stenosi 
laringea  per  infìltrainenti  gommosi. 

Il  metodo  eseguito  in  tutte  queste  tracheotomie  è  stato  sempre 
Tordi nario,  ossia  il  processo  lento,  classico  a  strati  del  Trodssead, 
con  qualche    variazione  a  seconda    dei    casi  ;  processo   però  re- 
lativamente lento  I  da   avvicinarsi  molto   al    processo  rapido  del 
Saint-Gebmain  ,   tanto    preconizzato    e    raccomandato    dall' amico 
Prof,  Masse I,  Quando  del  resto  in  3  o  4  minuti  sì  riesce  a  com- 
piere la  tracheotomia   a   strati  ,    evitando  ,    per   quanto   è  possi- 
bile*    il   taglio   dei   vasi,    ritengo    per    lo    meno    inopportuno    pe- 
netrare con  un  solo    colpo    di  bisturi    nella  trachea,    come  fa  il 
Saint-Gkrmain,  Una    mano    poco    abile    e    che   non   sa   misurare 
la  profondità  dell*  incisione,  corre  pericolo  di  ferire,  con  questo 
processo,   la  parete  posteriore  delia  trachea  e  quella  deirasofagOt 
il  che  sarebbe  un    fatto  irrimediabile  con  tutte  le  sue  tristi  con- 
seguenze. Per  mettermi  al  sicuro  di  questa  grave  complicazione  e 
per  dominare   con  un'ampia    incisione   della   pelle   tutti  i    tessuti 
sottostanti,  che  si  vengono  mano  mano  sezionando  e  divaricando, 
iu  preferisco  il  metodo  ordinario,   del  quale  mi  sono  trovato  sem- 
pre contentissimo,  e  mediante  il  quale   ho  potuto  evitare  sempre 
Femorragia. 

11  termo-cauterio  si  è  voluto  in  questi  ultimi  anni  sostituire  al 
bisturi  nella  tracheotomia;  io  Tho  usato  4  volte,  e  se  dovessi  pro- 
nunciarmi a  questo  proposito,  non  potrei  associarmi  a  coloro  che 
al  bisturi  preferiscono  il  ferro  rovente.  Se  negli  adulti  corrisponde 
abbastanza  bene,  non  così  avviene  nei  bambini. 

1  tessuti  anatomici  sezionati  col  Paqoblik  sì  confondono  e  si 
ispessiscono  in  modo  nella  delicatissima  regione  pre tracheale,  che 
r incisione  dei  primi  anelli  della  trachea  (che  in  ogni  caso  è  sempre 
preferibile  fare  col  bisturi)  diviene  un  momento  di/Tlcile,  mentre  è 
cosa  semplicis^sima  quando  si  fanno  tutto  le  incisioni  col  bisturi 
a  strati,  potendosi  bene  osservare  e  mettere  allo  scoperto  la  tra- 
chea prima  di  aprirla. 

I   fautori  del  Paquelin  pretendono  d'evitare  completamente  la 

emorragia  con  questo  strumento,  lo  posso  assicurare  che  con  tutto 

il  ferro  rovente  Temorragia  può  verificarsi,  e  che  invece  incìdendo 

a  mano  sospesa  e  colTaiuto  di  abili  assistenti  che  divaricano  con 
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adatti  uncini  i  tessuti,  sì  può  evitare  il  taglio  dei  vasi,  sia  per  U 
loro  favorevole  disposizione,  sia  perchè  visibilissimi,  essendo  molto 
turgidi  nel  periodo  asfittico  del  croup. 

L*emorragia  poi»  in  certi  casi  inevitabile  o  per  anomalia  dei  vasi, 
o  perchè  urge  aprire  la  trachea  per  la  minacciante  asfissia,  non 
deve  imporre  ad  un  operatore.  La  mano  del  chirurgo  nella  tra- 
cheotomia non  si  deve  mai  arrestare,  quando  anche  il  sangue  viene 
in  abbondanza.  Fino  a  che  non  si  siano  incisi  due  o  tre  anelli 
della  trachea,  e  la  cannula  non  sia  al  posto  e  non  funzioni,  si 
vada  sempre  avanti  con  coraggio.  Dopo  messa  la  cannula,  Temer- 
ragia  cessa  come  per  incanto,  sia  per  il  ripristinarsi  del  circolo, 
sia  perchè  la  cannula  esercita  una  benefica  compressione  e  fa  da 
tampone. 

Un  consiglio  molto  utile  e  che  il  compianto  Prof.  Mazzoni  rac- 
comandava sempre,  si  è  Tuncinamento  della  trachea  prima  d*io- 
cidere  gli  anelli,  per  impedire  i  movimenti  di  essa  a  destra  e  a 
sinistra.  Fissata  cosi  o  sulla  cartilagine  cricoide  o  sul  l""  anello, 
e  portata  con  moderata  trazione  innanzi,  si  rende  ben  facile  la  sua 
apertura. 

L*  introduzione  della  cannula  è  il  tempo  più  difficile  nella  tra- 
cheotomia. Spesse  volte  si  è  tranquilli  di  aver  messa  al  posto  la 
cannula  e  d^aver  compita  Toperazione,  ma  sollevato  il  bambino, 
questi  non  respira,  è  cianotico,  Tarla  non  passa  ed  il  piccolo  in- 
fermo ha  le  apparenze  d*un  cadavere.  In  questo  disgraziato  acci- 
dente non  bisogna  smarrirsi,  né  perdere  il  sangue  freddo.  Si  ri- 
pone il  bambino  nella  posizione  di  prima,  si  toglie  la  cannula  che 
invece  di  pescare  nella  trachea  si  era  intromessa  nel  cellulare 
laterale,  e  quindi  colla  pinza  a  due  o  tre  branche  si  torna  a  ri- 
metterla a  posto.  A  proposito  della  pinza  per  T introduzione  della 
cannula,  io  sul  consiglio  del  Prof.  Massbi,  preferisco  quella  a  due 
branche,  perchè  quella  a  tre,  di  Labordb,  spesse  volte  è  imbaraz- 
zante. La  3^  branca  urta  facilmente  nel  becco  della  cannula  e  nel 
momento  di  ritirare  la  pinza,  questa  trasporta  appresso  la  cannula 
e  conviene  allora  ricominciare  la  manovra. 

Il  più  frequente  e  spaventevole  incidente,  facile  a  verificarsi 
subito  dopo  la  tracheotomia  fatta  nel  periodo  asfittico  del  croup, 
ovvero  durante  Tatto  operativo  stesso,  è  la  sincope.  E  questo  un 
momento  solenne  in  cui  bisogna  raddoppiare  le  forze  e  il  coraggio. 
Si  comincia  ad  agire  subito  colla  respirazione  artificiale,  si  tem- 
pesti il  bambino  con  carte  senapate,  s'insuffli  delTaria  e  si  faccia 
qualche  iniezione  d*etere,  dal  quale  ho  ottenuti  buoni  risultati  in 
simili  circostanze. 

Terminata  Toperazione,  non  si  può  abbandonare  il  bambino,  il 
quale  ha  bisogno  di  cure  assidue  e  di  sorveglianza  medica.  Io  sono 
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[>ersuaso  che  molti  insuccessi  sì  debbono  ripetere  dalla  mancanza 
di  cura  dlopo  Tatto  operativo. 

La  cannula  può  da  un  momento  aìTaltro  cessare  di  funzionare 
o  per  raddensarsi  del  catarro  neile  pareti  interne,  o  perchè  le 
false  membrane  per  la  toro  spesse^^za  ed  aderenza  si  distaccano 
con  molta  difilcoltà. 

Un  sanitario  quindi  è  necessario  che  sorvegli  il  bambino  nei 
primi  giorni  par  tutte  Tevenienze  possibili  e  perchè  mantenga  sem-< 
pre  pulita  la  contro  cannula  e  faciliti  l'uscita  degli  essudati. 

Le  polverizzazioni  d'acqua  di  calce  riscaldatai  fatte  direttamente 
neir  imboccatura  della  cannula  ogni  due  ore,  e  Tintroduzione  di 
barbe  di  penne  Ano  a  vellicare  la  mucosa,  Bervono  a  meraviglia 
per  la  pulizia  della  cannula,  per  eccitare  ta  to^se,  e  per  il  distacco 
e   Tespulsione  delle  membrane  e  del  muco> 

La  rimozione  della  cannula  é  una  quistione  che  s'impone  dopo 
la  tracheotomia. 

Non  è  assolutamente  necessario  cambiare  la  cannula  nelle  prime 
24  ore  :  funzionando  bene  potrà  stare  anche  qualche  giorno.  Ma 
vi  sono  delle  circostanze  che  obbligano  a  togliere  la  cannula  su- 
bito e  a  rimetterne  un*aUra  per  impedire  che  il  bambino  muoia 
d'asfissia  con  tutto  il  brillante  successo  d'una  tracheotomia  fatta 
a  dovere.  In  questo  caso  il  cambiare  la  cannula  non  deve  impen- 
sierire, poiché  poche  ore  dopo  F  operazione  i  tessuti  tutti  dalla 
pelle  alla  trachea  si  sono  cosi  bene  modellati  attorno  alla  cannula, 
che  r  introduzione  d' un'altra  dello  stesso  calibro  ed  anche  più 
grande  è  facilissima. 

L'ablazione  definitiva  della  cannula  nei  casi  fortunati  di  guari- 
gione conviene  farla  con  prudenza.  Quando  ho  voluto  precipitare, 
mi  sono  trovato  sempre  imbarazzato  e  sono  stato  costretto  rimet- 
terla dopo  10  o  12  ore,  perchè  la  laringe  non  funzionava  bene, 
e  perchè  era  difficile  l'espettorazione  degli  essudati  per  le  vie  na* 
turali,  e  quindi  accessi  convulsivi  di  tosse  e  nuova  minaccia  di 
asfissia. 

In  genere,  al  quinto  o  sesto  giorno  comincio  a  chiudere  la  can-» 
nula  per  fiualche  minuto  per  obbligare  il  malato  a  respirare  colla 
laringe,  acciocché  i  muscoli  rimasti  nelT inazione  parecchi  giorni 
comincino  a  fare  un  pò*  di  ginnastica.  Nei  giorni  successivi  faccio 
chiudere  la  cannula  per  qualche  ora,  e  quando  sono  sicuro  che 
la  laringe  permette  all'aria  il  libera  passaggio,  rimuovo  definiti- 
vamente la  cannula.  Ciò  fatto  non  ravvicino  con  cerotti  i  bordi 
delia  ferita,  ma  mi  limito  a  fare  una  medicatura  a  piatto  con  garza 
iodoformizzata.  aspettando  la  chiusura  della  ferita  tracheale  ;  e 
quando  tutta  la  piaga  sì  è  riempita  di  bottoni  carnosi  ravvicino 
con  cerotti  1  margini  della  ferita  per  avere  una  cicatrice  lineare 
e    poco  visibile. 
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1*  Caso,  Guarigione.  —  La  Signora  Rocchi  Adelaide  dì  Olevaoo 
Romano,  di  anni  53,  maritata  con  prole,  mi  venne  presentata  lial 
Dott.  Iella  per  esser  carata  di  laringo-stenosi  incipiente  nei  mese 
di  Aprile  del  decorso  anno.  Aveva  raucedine  e  discolia  di  respiro, 
specialmente  nella  notte.  Raccolte  poche  notizie  anamnestiche,  coi* 
Taiuto  del  laringoscopio  mi  fu  facile  la  diagnosi  d' ìnfìUramenti 
gommosi  della  laringe.  Con  una  cura  specifica  generale  e  locate 
in  un  mese  e  mezzo  la  malata  era  migliorata  in  modo  che  potè 
licenziarsi  e  tornarsene  fuori. 

Nel  Settembre  dello  stesso  anno,  sia  perchè  aveva  abbandonata 
la  cura  specifica,  sia  perchè  esposta  a  cause  reumatiche,  ricom- 
parvero i  sintomi  locali  con  maggiore  gravezza,  specialmente  Ea 
laringo-stenosi. 

La  consigliai  a  tornarsene  a  Roma  per  riprendere  da  capo  la 
cura.  Venne  subito,  ma  questa  volta  non  fummo  fortunati.  L*aiii- 
malata  non  sopportava  affatto  la  cura  locale  e  pochissimo  la  ge- 
nerale. 

La  laringo-stenosi  si  veniva  facendo  sempre  più  imponente,  e 
la  minacciante  asfissia  mi  obbligò  a  fare  la  tracheotomia  il  gloroo 
19  Novembre  1885. 

In  questa  prima  tracheotomia  ebbi  Tenore  di  essere  assistito 
dagli  amici  Prof.  Postbmspk(  e  Dott.  Mazzoni,  i  quali  mi  furoito 
larghi  dei  loro  consigli. 

L'operazione  riusci  facilissima  come  in  genere  avviene  aepli 
adulti.  In  questo  caso  dopo  fatta  con  un  bisturi  panciuto  T inci- 
sione della  sola  pelle,  adoperai  il  Paqcelin  fino  a  scuoprire  ^li 
anelli  della  trachea  che  incisi  col  bisturi.  L'emorragìa  scarsissima. 
facile  l'introduzione  della  cannula.  Si  ebbe  febbre  a  39"  per  due 
giorni  :  tornò  la  calma  nella  respirazione  ;  e  la  malata  meatre 
finora  è  stata  e  sta  benissimo  nelle  condizioni  generati,  è  però 
costretta  a  portare  la  cannula,  perchè  la  stenosi  laringea,  quan- 
tunque migliorata,  non  ne  permette  ancora  la  definitiva  ablazione. 
2**  Caso,  Morte.  —  Coen  Ada,  di  anni  4  e  mezzo»  si  trovava  con- 
valescente  del  morbillo,  quando  il  3 1  Marzo  del  corrente  aam^ 
cominciarono  a  manifestarsi  i  primi  sìntomi  del  croup.  Tosse  ca- 
ratteristica  canina,  voce  quasi  spenta»  difficoltà  del  passaggio  del- 
l'aria attraverso  la  laringe  ecc.,  sintomi  tutti  che  la  mattina  del 
V  Aprile  si  fecero  talmente  imponenti  da  richiedere  la  tracheoto- 
mia. Debbo  alla  gentilezza  del  Prof.  Blasi  consulente,  se  io  fui 
scelto  per  eseguirla.  Mi  assisteva  il  medico  curante  Dott,  Lej-lj- 
L'operazione  si  fece  col  bisturi,  e  riusci  incruenta,  senza  ìncidenlì 
di  sorta.  In  due  minuti  la  cannula  era  al  posto  e  funzionava  tye- 
nissimo.  Tornò  subito  la  calma  alla  bambina,  che  si  mantenne  in 
uno  stato  soddisfacente  per  due  giorni.  Al   aggiorno  la  febbre  da 
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38"*  •  '2  sali  a  40*,  ricomparve  l'affanno,  le  regioni  laterali  rleì  collo 
si  gonfiarono,  indicando  )a  diffusione  del  processo  non  solo  in 
basso,  ossia  al  petto,  ma  anche  alle  tonsille  e  faringe,  9  alla  su- 
perficie della  piaga.  I  sintomi  di  alta  infezione  si  fecero  sempre 
più  marcati,  e  la  bambina  cessò  di  vivere  la  mattina  ilei  4''  giorno. 
La  presenza  della  cannula  non  ha  mai  provocato  in  questa  caso 
un  colpo  di  tosse.  Questo  fatto,  dopo  la  tracheotomia,  è  un  segnr» 
d'infausta  prognosi,  poiché  la  cannula  a  contatto  della  mucosa  tra- 
cheale dovrebbe  stimolare  per  azione  riflessa  la  tosse  che  è  senipr*^ 
benefica  per  l'espulsione  del  muco,  di  pseudo-membrane  e  dì  essu- 
dati. Se  tuttociò  non  accade,  la  mucosa  è  già  in  preda  ad  un  pro- 
cesso avanzato,  e  si  può  con  sicurezza  pronunciare  una  prognosi 
riservatissima  0  infausta. 

3*  Caso.  Guarigione,— Lsi  sera  del  28  Marzo  fui  chiamato  d*  ur- 
genza dall'amico  Dott.  Mariotti  per  operare  di  tracheotomia  Borala 
Remo,  di  anni  5  e  mezzo,  per  consiglio  anche  del  consulent^^  Pro- 
fessore Blasi.  Alle  ore  8  e  mezzo  si  trovò  il  bambina  in  condi- 
zioni tanto  gravi  per  avanzata  stenosi  laringea  crupalf>,  clie  io 
credeva  non  si  facesse  in  tempo  ad  aprire  la  trachea.  Senza  per- 
dere tempo  si  mise  il  bambino  nella  dovuta  posizloae  e  si  fece 
l'operazione  a  strati  che  riusci  pronta  e  facile  in  tutti  i  suoi  tem- 
pi. Non  si  potè  evitare  il  taglio  di  qualche  vaso,  sia  i>er  r  urgenza 
del  caso,  che  reclamava  la  pronta  apertura  della  trachea,  s^ia  per- 
chè la  persona  che  teneva  il  lume  perdette  il  cora^juìo  e  provo 
a  lasciarci  nel  buio. 

La  cannula  nei  primi  giorni  destò  tosse  frequente  e  molesta  con 
espulsione  di  muco  sanguinolento  e  catarro  denso.  I.a  febbre  non 
superò  mai  il  39**  V2  e  durò  4  0  5  giorni* 

Air  8*  giorno,  dopo  essermi  assicurato  che  la  laringe  er^i  tornata 
pressoché  allo  stato  normale,  levai  la  cannula  definitivamente  :  al 
15**  giorno  la  ferita  tracheale  era  chiusa,  e  al  2ò^  giorno  la  piaga 
era  cicatrizzata  completamente  nel  modo  il  più  soddisfacente. 

4**   Caso    Morte,  —  Frontini  Girolamo  di  anni  3  e  meuji  fu  ope-  | 

rato  di  tracheotomia  per  croup  il   14  Aprile  alle  ore  8  e   mezzo  J 

pom.  col  termo-cauterio  del  Paqdblin.  Mi  assistevaim  il  curante  |j 

Dott.  Apolloni  e  i  Dottori  Cappello  e   Braqgio..  A    meta  strada  ^ 

il  Paquelin  si  spense,  e  si  dovette  proseguire  col  bisturi.  j 

Pu  difllcile  evitare  la  ferita  di  qualche  vaso  che  rim:ineva  na-  I 

scosto  sotto  l'escara  fatta  dal  fuoco.  Si  ebbe  quindi  discreta  emor-  J 

ragia,  che  si  arrestò  immediatamente  dopo  Tapertura  «iella  trachea  ^| 

e  dopo  l'introduzione  della  cannula  che  riusci  molto  difficile .  Per 
ben  tre  volte  dovetti  toglierla  e  rimetterla,  essendo  sempre  ca- 
duto fra  il  cellulare  di  destra  e  di  sinistra. 

Dopo  l'operazione  si  ebbe  un  vantaggio  rilevante,  ma  al  secondo 
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giorno  la  febbre  si  elevò  a  40  %  e  la  diffusione  della  malattia, 
verificatasi  come  nel  2"*  caso  della  Coen,  portò  la  morte  dopo 
48  ore. 

5'  Caso,  Morte,  —  Vannutelli  Faustina,  di  anni  3,  fu  operata  il 
giorno  21  Aprile  col  Paqublin  nel  periodo  asfittico  del  croup. 
L'amico  Dott.  Filippo  Pelaoallo  curante  e  il  Dott.  Mugnai  mi 
prestarono  intelligente  assistenza.  In  questo  caso  il  Faquslin  cor- 
rispose abbastanza  bene.  Aperta  la  trachea  col  bisturi,  si  videro 
diverse  false  membrane  messe  in  movimento  dall'aria.  Prima  d'in- 
trodurre la  cannula  se  ne  levarono  alcune  colla  pinza.  L'intro- 
duzione della  cannula  fu  molto  difficile.  Un  accesso  di  sincope  im- 
barazzò questo  tempo  dell'operazione.  Si  riusci  colla  respirazione 
artificiale  ed  altri  mezzi  a  scongiurare  il  pericolo  momentaneo  e 
restituire  viva  la  bambina  ai  parenti. 

Dopo  24  ore  con  tutti  i  sintomi  di  infezione  acuta  cessò  di 
vìvere. 

6*  Caso,  Morte,  —  Il  sesto  operato  è  Panella  Alfredo  di  anni  A 
e  mezzo  curato  dal  Dott.  Cocchi. 

Si  fece  la  tracheotomia  col  Paqdelin  11  giorno  28  Aprile  alle 
ore  7  e  mezzo  di  sera.  L'operazione  riusci  senza  incidenti,  ma 
non  con  quella  sollecitudine  che  si  ottiene  quando  si  opera  col 
bisturf. 

Senza  la  grande  insistenza  dei  genitori  non  l'avrei  operato,  poi- 
che  pochi  giorni  avanti  una  sorellina  era  morta  di  difterite,  ed 
il  croup  nel  bambino  operato  era  stato  preceduto  da  manifestazioni 
difteriche  sulle  tonsille.  Si  era  dunque  sicuri  di  dover  lottare  con 
un  croup  difterico,  ed  in  questi  casi  la  tracheotomia  di  rado  viene 
coronata  da  successo,  poiché  da  molt^  si  ritiene  che  Toperazione 
è  impotente  contro  l'  avvelenamento  difterico  del  sangue.  Difatti 
nel  piccolo  Panella  la  febbre  salì  subito  a  40*,  l'affanno  ricomparve 
dopo  24  ore,  T infezione  si  diffuse  immediatamente  nel  petto  ,  e 
la  morte  sopraggiunse  al  3"^  giorno. 

1'*  Caso.  Guarigione,-- A\\e  ore  11  ant.  del  giorno  5  Maggio 
si  presentò  in  mia  casa  un  vecchio  e  gentile  Signore,  dicendomi, 
commosso,  che  un  suo  nipotino  aveva  bisogno  dell'opera  mia  imme- 
diata e  mi  pregò  di  seguirlo.  Accettai  l'invito  e  trovai  un  bam- 
bino della  tenera  età  di  20  mesi,  robusto,  ben  nutrito,  avvenente 
quanto  mai,  unico  rampollo  dei  desolati  genitori,  per  nome  Sali- 
vetto  Giuseppe,  che  lottava  colla  morte  per  un  croup  fulminante 
sopraggiunto  da  poche  ore. 

La  mattina,  il  curante  Dott.  Lattanti,  medico  valente  conosciu- 
tissimo  nella  nostra  città,  ed  il  più  volte  nominato  Prof.  Blasi 
cultore  appassionato  di  pediatria  e  tanto  stimato  dai  nostri  Cli- 
nici, accennarono  alla  necessità  della  tracheotomia  e  mi  fecero 


^JrffW^*  ^-^  >i         ^    .        ■  '  I,-  ■'     -  .'.••-.-  -,  —  ,^--,T^*»  v-.i^i-  .  — T^*^-. 't.'^^^^.  . 


Contribuire  alla  statistica  delle  tracheotomie  143 


gentilmente   chiamare   per   eseguirla,    qualora  la  laringe-stenosi 
avesse  fatto  dei   progressi. 

Dopo  osservato  il  malato,  avuto  riguardo  alla  tenera  età,  avrei 
Toluto  evitare  l'operazione  per  non  prendermi  si  grave  responsa- 
bilità. Ma  la  stenosi  s'avanzava  a  grandi  passi,  Tasfissia  minac- 
ciava di  fluire  il  bambino  al  più  presto,  e  tutte  le  risorse  delTarte 
e  le  speranze  dei  genitori  erano  riposte  nella  tracheotomia.  Il 
padre  intelligentissimo  comprese  insieme  alla  necessità  i  pericoli 
deiroperazione  ;  e  da  uomo  di  senno  mi  pregò  caldamente,  perchè 
la  facessi.  Alle  4  pom.  dello  stesso  giorno,  presenti  il  Dott.  Làt- 
TANzi  e  gli  assistenti  Dottori  Cappello  e  Braogio,  fu  aperta  la 
trachea  col  bisturi.  L'atto  operativo  riusci  incruento  e  sollecito  r 
io  3  o  4  minuti  la  cannula  era  al  posto  e  funzionava  benissimo, 
quantunque  la  dovessi  rimettere  per  la  seconda  volta,  perchè  nel- 
Testrarre  la  pinza  di  Labordb  la  terza  branca  trasportò  appresso 
dì  se  la  cannula.  Nei  primi  tre  giorni  la  temperatura  oscillò  dai 
38*  ai  39%  le  respirazioni  dalle  32  alle  42  e  le  pulsazioni  dalle 
112  alle  l40.  Una  quantità  di  false  membrane  uscirono  dalla  can- 
nula qualche  volta  spontaneamente,  altre  volte  coll'aiuto  delle  penne 
e  delle  polverizzazioni  di  acqua  di  calce. 

La  superficie  della  ferita  si  ricuopri  di  una  spessa  placca  difte- 
rica  che  distrusse  tutto  il  cellulare. 

Al  6®  giorno  si  verificò  un  fatto  abbastanza  grave.  I  cibi  liquidi 
(brodo,  ristoro,  latte)  penetravano  dalla  laringe  nei  bronchi,  e 
quindi  con  colpi  di  tosse  fuoriuscivano  dalla  cannula.  La  paralisi 
faringo-laringea  era  sopraggiunta  a  turbare  landamento  regolare 
della  malattia  ed  a  compromettere  l'esito  fortunato  dell'operazione. 
Essa  però  dimostrava  fino  all'evidenza  che  il  croup  al  pari  della 
difterite  è  anch'esso  infettivo. 

Il  Prof.  Blasi  ad  imitazione  del  consiglio  di  West  fece  alimen- 
tare il  bambino  oon  cibi  solidi,  i  quali  passavano  benissimo  dalla 
faringe  allo  stomaco.  Questo  fatto  si  mantenne  per  diversi  giorni, 
ma  poi  con  una  cura  ricostituente  e  coll'applicazione  della  corrente 
indotta  alle  regioni  laterali  del  collo,  scomparve  definitivamente, 
rimanendo  solo  qualche  colpo  di  tosse  quando  il  bambino  beveva 
con  soverchia  avidità. 

Air  8*  giorno  potei  rimuovere  la  cannula,  al  13*  la  ferita  tra- 
cheale era  chiusa;  al  18^  la  cicatrice  di  tutta  la  ferita  era  com- 
pleta e  pressoché  invisibile. 

8*  Caso.  Guarigione. — Alle  ore  6  e  mezzo  pom.  del  V  Giugno 
visitai  il  piccolo  Pietro  Zappati  di  mesi  20,  gracile,  linfatico,  soffe- 
rente di  catarro  bronchiale  da  due  mesi,  mentre  era  in  preda  ad 
una  cianosi  avanzata  per  laringo-stenosi.  Il  medico  curante  Dot- 
tor Lombardo  mi  narrò  che  il  bambino  era  rauco  da  qualche  giorno 
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e  che  in  poche  ore  il  croup  Taveva  ridotto  a  quello  stato.  Non 
si  poteva  procrastinare  Toperazione  :  senza  curarmi  di  trovare  abili 
assistenti,  coiraiuto  valido  ed  intelligente  del  solo  Dott.  Lombardo 
e  di  uno  studente  di  medicina,  il  Sig.  Fratelli,  che  s'incontrò  a 
passare  per  combinazione,  si  mise  il  bambino  sopra  un  tavolo  in 
mancanza  di  un  lettino  adatto  e  si  fece  la  tracheotomia.  Nessun 
incidente  si  ebbe  a  deplorare  né  durante  T  operazione,  né  dopo, 
anzi  fu  incruenta  e  svelta,  come  nel  caso  precedente. 

Dalla  cannula,  mediante  polverizzazioni  d*acqua  di  calce  riscal- 
data fatte  ogni  ora,  uscivano  essudati  ed  una  quantità  di  false  mem- 
brane. Il  bambino  passò  la  notte  tranquilla  e  quasi  apirettico  ;  però 
al  2*  giorno  sopraggiunse  la  febbre  a  40"*  'I2  e  contemporaneamente 
si  sviluppò  una  pul monito  alla  base  del  polmone  destro  con  affanno 
e  tosse  molesta.  La  vita  del  bambino  fu  cosi  compromessa  seria- 
mente dalla  grave  complicazione  fino  al  10"*  giorno,  epoca  in  cui 
la  temperatura,  che  si  era  mantenuta  sempre  fra  i  39**  e  40*  V*, 
cadde  colla  risoluzione  della  pulmonite.  Volli  provare  a  rinnovare 
la  cannula  ali*  8^  giorno,  essendomi  prima  assicurato  che  la  la- 
ringe funzionava  bene,  ma  fui  costretto  rimetterla  dopo  12  ore, 
perchè  l'abbondante  secreto  bronchiale  méntre  usciva  facilmente 
dalla  cannula,  provocava  accessi  di  soffocazione  per  le  vie  natu- 
rali. Al  13**  giorno,  diminuito  il  catarro  per  le  migliorate  condi- 
zioni del  petto,  potei  rimuovere  definitivamente  la  cannula. 

La  chiusura  della  ferita  tracheale  e  la  completa  cicatrizzazione 
della  piaga  si  verificarono  dopo  oltre  il  mese,  con  parecchi  giorni 
di  ritardo  in  proporzione  degli  altri  casi  :  e  ciò  avvenne  per  le 
scadenti  condizioni  generali  del  malato,  il  quale  dopo  una  lunga 
convalescenza  guari  benissimo. 

La  paralisi  faringo*laringea  che  nel  bambino  Salivetto  si  ma- 
nifestò al  6^  giorno,  in  questo  comparve  al  3°  e  si  mantenne  osti- 
nata per  oltre  12  giorni,  disturbando  moltissimo  la  nutri2ioDe 
dell'infermo. 

9**  Caso.  Ouarigione.  —  Questo  caso  merita  di  essere  narrato 
diffusamente,  perché  interessantissimo.  Trattasi  di  un  barobino  di 
anni  3  e  mezzo  per  nome  Guarnieri  Alessandro.  Dietro  il  parere 
del  consulente  Prof.  Blasi  fui  chiamato  a  vedere  il  malato  il 
giorno  27  Luglio  nelle  ore  ant.  perchè  mi  tenessi  pronto  per  la 
tracheotomia,  qualora  ne  riconoscessi  l'indicazione.  Trovai  il  bam- 
bino in  condizioni  discrete.  Il  medico  curante  Dott.  Consoni  mi 
narrò  in  poche  parole  la  storia.  Il  bambino  da  4  0  5  giorni  aveva 
febbre,  raucedine,  tosse  caratteristica  canina,  difficoltà  di  respi- 
ro ecc.,  sintomi  tutti  che  determinarono  i  medici  curante  ed  il 
consulente  a  pronunciarsi  per  il  croup  ;  diagnosi  che  io  stesso 
confermai. 
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La  larìngo-stenosi  non  era  co8Ì  avanzata  da  richiedere  sullo 
istante  l'apertura  della  trachea.  Proposi  il  vapore  acqueo  e  si  pro- 
segui nella  cura  tracciata  dai  curanti  allo  scopo  di  procurare  la 
espulsione  delle  membrane.  Alle  7  pom.  dello  stesso  giorno  ri- 
vidi r  infermo  che  aveva  passata  la  giornata  abbastanza  bene  :  i 
fenomeni  di  stenosi  laringea  accennavano  a  diminuire  ed  un'ombra 
di  speranza  balenava  nella  mia  mente.  Avrei  proprio  desiderato 
di  risparmiare  ali*  inconsolabile  madre,  che  trovavasi  al  nono  mese 
di  gravidanza  ,  il  dolore  di  ricorrere  alla  tracheotomia  per  sal- 
vare il  proprio  figlio. 

Alle  ore  10  e  mezzo  pom.  (3  ore  dopo)  si  presentò  in  mia  casa 
lo  zio  del  bambino  per  dirmi  che  in  quel  frattempo  un  sensibile 
peggioramento  si  era  manifestato  e  che  il  malato  era  in  fin  di 
vita.  Senza  por  tempo  in  mezzo  presi  il  mio  apparecchio,  corsi 
in  cerca  degli  amici  Dottori  Cappello  e  Bragoio,  due  bravi  gio- 
vani Chirurgi  che  mi  hanno  assistito  con  tanta  abilità  in  parec- 
chie tracheotomie,  e  alle  11  e  un  quarto  precise  ci  trovammo  pronti 
presso  il  malato.  Si  constatò  infatti  che  il  piccolo  Alessandro  era 
ridotto  agli  estremi  :  la  cianosi  avanzata  ,  il  respiro  pressoché 
spento.  Io  non  sapeva  rendermi  ragione  di  queir  istantaneo  cam- 
biamento di  scena.  Per  l'urgenza  del  caso  si  mise  subito  il  bam- 
bino nella  giusta  posizione  e  si  cominciò  Toperazione.  In  pochi 
minuti  la  trachea  era  scoperta  ed  uncinata  senza  emorragia.  In- 
cisi quindi  i  primi  tre  anelli  e  rimasi  meravigliato  per  la  man- 
canza del  sibilo  caratteristico  dell'aria  solito  a  verificarsi  dopo 
l'apertura  della  trachea.  Applicai  allora  la  pinza  a  due  branche 
del  Trousseau  per  introdurre  la  cannula,  sollevai  il  bambino,  di- 
latai le  pinze  e  vidi  con  stupore  insieme  ai  colleghi  una  quantità 
dì  pus  denso  uscire  dalla  ferita  tracheale  ,  come  suole  accadere 
dopo  l'apertura  di  un  vero  ascesso.  Mi  astenni  dal  mettere  in  posto 
la  cannula  e  mantenni  dilatata  la  trachea  colle  stesse  pinze  fino 
a  che  l'ascesso  non  si  fu  completamente  vuotato.  Poscia  introdussi 
la  cannula  e  la  fissai.  Accessi  violenti  di  vomito,  effetto  proba- 
bilmente di  rimedi!  usati,  disturbarono  subito  il  bambino,  e  sotto 
i  ripetuti  conati  una  quantità  di  pus  si  vide  uscire  anche  dalla 
bocca,  dopo  di  che  in  mezzo  ad  una  grave  prostrazione  di  forze 
sopraggiunse  la  sincope  in  una  forma  cosi  grave,  che  mise  in  serio 
pericolo  la  vita  di  quell'innocente;  ma  grazie  alle  fiagellazioni 
fatte  su  quel  corpicciuolo  con  carte  senapate  ,  con  fomentazioni 
bollenti  specialmente  ai  precordi,  alla  respirazione  artificiale  e  ad 
iniezioni  di  etere,  dopo  tre  quarti  d*ora  di  lotta  sì  potè  restituire 
colla  vita  del  bambino  la  calma  ai  parenti. 

Nei  giorni  successivi  tutto  procedette  regolarmente,  quantunque 
il  bambino  fosse  d'una  irrequietezza  e  vivacità  speciale  ;  tantoché 
Arch.  llal.  di  Lanag^  Anno  VI.  Fase,  S  e  4,  VJ 
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si  strappava  continuamente  Tappar ecchio  éì  medicatura  della  fe- 
rita ,  e  faceva  colla  testa  e  col  capo  ogni  movimento  possibile. 
La  febbre  cadde,  la  respirazione  tornò  tranquilla  e  dalla  caDDuU 
si  ebbe  nei  primi  giorni  facile  espulsione  di  muco-pus  e  negli  tri- 
timi giorni  di  solo  catarro.  Non  si  videro  mai  false  membrane 
uscire  dalla  cannula. 

Al  9®  giorno,  dopo  fatte  le  solite  prove  e  controprove  per  ve- 
dere se  la  laringe  funzionava,  si  rimosse  degniti  vomente  la  can- 
nula senza  incidenti.  La  chiusura  della  ferita  tracheale  fu  assai 
sollecita.  Al  12.®  giorno  non  passava  più  aria  dalla  ferita  e  al 
17.®  la  cicatrice  di  tutta  la  piaga  era  avvenuta  in  modo  cosi  per- 
fetto da  non  potersi  desiderare  di  meglio. 

Dalla  narrazione  di  questa  storia  risulta  chiaro  che  la  larìngo- 
stenosi  del  bambino  Guarnieri  non  dipendeva  dal  eroup  ,  ma  da 
una  laringite  sotto-mucosa  acutissima  o  edema  della  glottide  che 
invece  di  finire  con  un  infiltramento  siero-mucoso  o  muco-puru- 
lento dei  tessuti  attaccati,  come  d'ordinario  avviene,  è  terminata 
con  un  vero  ascesso  laringeo  primitivo  sia  per  V  intensità  del  pro- 
cesso, sia  per  la  costituzione  debole,   linTatica  dell*  infermo. 

Ora  io  mi  domando  :  era  presumìbile  evitare  Terrore  di  dia- 
gnosi ?  Ritengo  che  no  ,  poiché  iì  solo  specchietto  laringeo  ci 
avrebbe  potuto  illuminare  a  farci  riconoscere  il  processo  vero  : 
ma  nei  bambini  in  condizioni  così  gravi  come  si  riesce  a  fare 
un^osservazione  laringoscopica  ?  Negli  adulti  in  casi  simili  il  la- 
ringoscopie ci  può  rendere  dei  grandi  servigi,  perchè  se  è  vero 
che  cognito  morbo  facilis  curaiio  ,  esclusa  V  affezione  crupale  e 
verificato  invece  Y  infiltramento  laringeo  o  un  vero  ascesso,  ab- 
biamo il  dovere  di  scarificare  colla  guida  dello  specchia  la  mu- 
cosa infiltrata  ,  ovvero  con  coltellini  nascosti  aprire  Tascesso  r 
prima  di  esporre  il  malato  ai  pericoli  della  tracheotomia. 

Roma,  Ottobre   1886. 
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VALORE  DELLA  DIAGNOSI  CLINICA  IN   UN   CASO   DI  PARALISI 
DELL^ADDUTTURE  DELLA  CORDA  VOCALE  SINISTRA, 

Pel  Doti,  ALESSANDRO  TR1FILETTI. 


Se  le  affezioni  nervose  della  laringe  fermano  l'ar^omenlo  più 
importante  delle  laringopatie,  ciò  si  deve  princtpalmente  alle  pa- 
ralisi delle  corde  vocali  {!),  I^Va  queste  occupano  il  primo  posto 
Je  paralisi  dei  muscoli  abduttori  (ci^ico-arltenoideì  postici)  e  degli 
adduttori  (crico-aritenoidei  laterali  ed  ari  aritenoidei),  la  cui  dia- 
gnosi differenziale,  a  cominciare  da  quella  anatomica,  non  poche 
volte  è  circondata  dalle  maggiori  didicoltà.  Varie  cagioni  si  accam- 
pano in  proposito»  ma  meritano  una  speciale  considerazione  Tazlone 
simultanea  di  questi  muscoli  ed  i  brevi  lìmiti  in  cui  si  racchiude 
il   quadro  obbiettivo  della  lesione. 

]q  effetti,  razione  dei  muscoli  abduttori,  altrimenti  detti  dìla-- 
talori  della  glottide,  é  controbilanciata  da  quella  degli  adduttori, 
o  costrittori  della  glottide,  di  guisa  che  se  gli  uni  si  paralizzano 
per  una  causa  qualsiasi,  gli  altri,  pur  possedendo  una  forza  preva- 
lente, non  potranno  eseguire  che  movimenti  limitatissiuii  (Mandlk 
Oltracciò  sì  sa,  che  la  rima  glottidea  ha  dimensioni  assai  |jiccole 
e  che  un  dissesto  nei  nervi  motori  può  assumere  una  graduale 
intensità  dalla  più  compietà  paralisi  alla  più  leggiera  paresi. 

Nella  paralisi  unilaterale  de^li  abduttori,  ad  esempio,  la  corda 
corrispondente,  durante  T inspirazione,  rimane  sulla  linea  mediana 
o  quasi,  e  simiìmente  nella  paralisi  unilaterale  degli  adduttori  la 
corda  corrispondente  ,  durante  la  fonazione  ,  può  quasi  avvici- 
narsi dalla  linea  mediana.  Allora  è  chiaro,  che  la  diagnosi  diffe- 
renziale delle  due  paralisi  non  è  apprezzabile  o  tutto  al  più  poggerà 
sulla  valutazione  del  millimetro  in  più  q  in  meno  di  distanza,  alla 
quale  la  corda  si  manterrà  dalla  linea  mediana. 

Oggi,  Bopraltutto,  queste  difficoltà  sembrano  accresciute  per 
opera  di  Kraosb,  dì  Rosenbacu  e  dei  loro  seguaci.  Finora  era 
accettata  comunemente  la  teoria  del  Seìion,  cioè  che  nelle  lesioni 
del  ricorrente  le  fibre  dei  crico-aritenoidei  postici  hanno  una  prò- 


(1)  I  più  noli  laringolugi  non  considerano  come  nervose  le  acinesie  che 
accompagnano  le  laringiti  catarrale,  si  fi  litica,  tubercolare»  ecc*,  perchè  in  questi 
casi  la  motilità  è  le^a  per  la  tumefa^tione  ed  infìltrazìone  dei  tessuti.  Il  con- 
cetto di  paralisi  implica  assenza  di  lesioni  materiali;  epperò  la  prima  Torma 
dì  laringite  può  perdere  in  un  seconda  tempo  le  note  catarrali  e  rientrare  così 
nel  e  onesti  o  delfp  pini  li  sì  • 


I 
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.  clività  ad  ammalare  maggiore  di  quella  dei  crico-arìteDoìdeì  ìaìe- 
rali;  ma  ecco  viene  fuori  il  Krause  con  una  serie  di  esperiineati 
fisiologici  e  crede  di  dimostrare  che  la  ordinaria  paradisi  degli 
abduttori  è  niente  altro  che  la  contrattura  degli  adduttori.  Percm 
il  Gerhardt  giustamente  dice,  che  gli  autori  oggi  si  trovano  nel 
bivio  circa  la  scelta  di  queste  due  opinioni  ^  cioè  se  la  persisteiitd 
adduzione  delle  corde  vocali,  in  certe  lesioni  del  ricorrente,  è  pro- 
dotta da  paralisi  degli  abduttori  o  da  contrattura  degli  adduttori. 

Fin  qui  si  è  fatta  allusione  alla  diagnosi  anatomica,  ma  quella 
etiologica  non  è  meno  scevra  dì  dubbii.  Prescindendo  dairordìnarìa 
abitudine  degr  infermi  di  esagerare  o  artefare  la  storia  anamne- 
stica,  deviando  così  le  nostre  indagini,  è  certo  che  molte  lesioui 
degli  organi  interni,  nel  loro  primo  sviluppo,  non  sono  punto  va- 
lutabili col  più  minuto  esame  fisico  ;  ed  ancorché  lo  fossero  po- 
trebbero essere  ritenute,  per  la  loro  poca  entità,  come  una  fortuita 
complicanza.  Cosi  una  incipiente  lesione  del  bulbo  nel  punto  di 
origine  dello  spinale  e  del  pneumogastrico,  o  meglio  un  aneurisma 
aortico,  che  si  sviluppi  proprio  in  corrispondenza  del  ricorrente 
sinistro  non  potranno  palesarsi  con  altri  segni  obbiettivi  che  con 
la  lesa  motilità  delle  corde.  Prima  dei  disturbi  paralitici  della  lin- 
gua, del  palato  molle,  di  una  metà  del  corpo,  ecc.,  ovvero  priina 
dei  dissesti  del  cuore  e  della  circolazione  si  presenterà  la  rauce- 
dine. D'altra  parte  è  comune  che  un  individuo  vada  incontro,  a 
fatti  catarrali  o  reumatici,  cagioni  queste  capaci  di  produrre  se- 
condariamente non  solo  la  paralisi  degli  adduttori,  ma  anche  quella 
degli  abduttori,  come  ne  fanno  fede  i  molti  casi  pubblicati  nella 
letteratura  (Massei,  Schech,  ecc.);  e  noi,  osservando  r inferma 
quando  i  sintomi  e  le  note  catarrali  sono  scomparsi,  saremo  tratti 
a  considerare  quella  parai ììjì  come  prodotta  da  una  origine  diversa» 
La  quistìone  diviene  più  difficile  se  la  paralisi  è  stata  originati 
primitivamente  dalTazione  del  freddo,  a  simiglianza  della  paralisi 
facciale  (paralisi  reumatica  diretta  del  Gerhardt).  A  tutto  questo, 
poi,  si  aggiunga  la  considei-azione  che  una  legione  net  vosa  cen- 
trale 0  una  pressione  sui  ricorrenti  possono  produrre  ind  isti  ola- 
mente  la  paralisi  del  primo  gruppo  muscolare  o  quella  del  secondo 
(Mandl,  Mackenzie,  Massei,  Ieidel,  ecc.)  (1). 

Altri  errori  del  genere  offre  la  tisi  pulmonare  al  2**  o  3*  grado. 
In  essa  si  riscontra  spesso  l'cifonia,  la  quale  può  essere  ligata  ^m 


(1)  La  compressione  di  un  sol  ritorrente  può  indurre  paralisi  sìsl  bilalé* 
rale,  sia  dei  muscoli  del  lato  opposto.  11  primo  caso  si  spiegherebbe  am^ 
mettendo  con  Johnson  e  Baeumler  che  le  fibre  afferenti  dei  nervi  irasroetiono 
lo  stimolo  fino  ai  ganglio  deiraccessorio;  il  secondo  si  ^pìpgherebbe  perii 
notevole  incrociamento  dei  nuclei  delV accessorio  ,  segnalato  da  Lockh^it 
Clark. 
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cilla  paralisi  delle  corde,  specialmente  per  pressione  sul  ricorrente 
di  destra  indotta  da  infiltrazione  delFapice  polmonare  corri.^pon- 
dentfl  ,  sia  ad  un  disturbo  funzionale  per  raffievolita  espirara- 
^ione;  anzi  vi  sono  autori  che  divìdono  quasi  esclusivamente  la 
Idea  della  prima  origine,  come  il  Mandl,  ed  altri  che  dividono 
la  seconda,  come  il  Mackbnzib.  Quest'ultima  circostanza  accresce 
maggiormente  il  dubbio  circa  la  natura  deirafonia  nei  tisici  e  nei 
casi  concreti  non  sapremmo  a  qual  partito  appigliarci  (1). 

Ciò  premesso,  apparisce  chiaro  che  la  diagnosi,  la  quale  in  bì- 
mi  li  circostanze  ci  conduce  direttamente  allo  scopo  ultimo,  cioè 
alla  prognosi  ed  alla  cura,  è  quella  essenzialmente  clinica;  e  per 
ottenerla  non  si  deve  far  altro  che  valutare  da  una  parte  i  dati 
del  reperto  anatomico,  dall'altra  i  dati  etiologici  e  metterli  in 
armonia  con  ì  risultati  forniti  dalla  pratica. 

E  risaputo,  in  fatti,  che  nella  paralisi  dei  crico-aritenoidei  po- 
stici i  disturbi  della  respirazione  (dispnea,  respirazione  stridula) 
sono,  se  non  esclusivi,  maggiori  certamente  di  quelli  della  fona- 
7Jone,  e  che  viceversa  accade  nella  paralisi  dei  crìco-aritenoidei 
laterali,  in  cui  prevale  la  disfonia  e  la  perdita  della  voce.  Sì  sa 
pure,  che  la  paralisi  dei  primi  muscoli  è  causata  principalmente 
da  lesioni  nel  centri  nervosi,  come  rammollamenti,  tumori  alTorì- 
gioe  del  pneumogastrico  e  dello  spinale  ecc.  (2),  o  da  quelle  dei  ri- 
correnti lungo  il  loro  tragitto,  come  le  compressioni  per  aneurisma 
dei  grossi  vasi  del  collo,  per  depositi  scrofolosi  o  tubercolosi  nelle 
glandole  linfatiche  bronchiali,  mediastiniche  ,  tracheali  e  gìugu- 
lari,  per  infiltrazione  tubercolare  nell'apice  del  pulmone  destro, 
per  pleurite  e  per  pericardite  essudativa,  per  tumori  maligni  del 
mediastino  o  dell*  esofago,  per  ipertrofia  della  glandola  tiroide  , 
per  cicatrici  profonde  del  collo,  ecc.  (3)  ;  mentre  la  paralisi  dei 
secondi  è  prodotta  a  preferenza  da  cause  locali,  miopatiche,  come 
l'aziona  dei  Ireddo,  del  reuma,  degli  sforzi  vocali,  ecc.,  o  da  cause 
generali,  per  cui  sembra  che  la  forza  nervea  sia  debolmente  svi- 
luppata 0  che  non  sia  diretta  per  la  via  ordinaria,  come  isteria, 
emozioni  morali,  difteria,  infezione  palustre,  anemia  ed  in  genere 
debolezza  per  tisi,  per  sifilide,  per  intossicazione  cronica  da  piom- 
bo, da  arsenico,  da  belladonna,  ecc.  (Magkenzib). 

Dippiù  la  paralisi  degli  abduttori  ha  un  decorso  lungo,  duraturo 
6  in  essa  la  cura  riesce  quasi  sempre  inefficace  ;  invece  quella 
degli  adduttori  è  a  decorso  più  breve  e  la  cura  elettrica  dà  ì  suoi 


(1)  S'intende  da  sé  che  in  questi  casi  Tafonia  non  è  sostenuta  localmente 
da  alcuna  lesionR  materiale  di  natura  inQammatoria  o  neoplastica. 

(ì)  In  questi  casi,  veramente,  la  paralisi  si  estendea  tutti  i  muscoli  laringei. 

(3)  Da  qui  ìa  dottrina  del  Semon,  cioè  che  nelle  lesioni  del  ricorrente,  al - 
m«*no  in  primo  tempo,  prevale  la  paralisi  dei  crico-aritenoidei  postici. 
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benefici  effetti.  Infine,  la  paralisi  dei  primi  muscoli,  siccome  pro- 
dotta ordinariamente  da  lesioni  gravi  nei  nervi  ricorrenti  o  centi? 
nervosi,  è  quasi  sempre  imponente,  completa,  a  differenza  dì  quelli 
dei  secondi,  la  quale  per  lo  più  non  è  sostenuta  da  alcuna  ìesiofw 
organica  e  si  presenta  con  ogni  grado  d'intensità. 

Questi  dati  pratici  formano  altrettanti  canoni  clinici,  ciie  si  uti- 
lizzano nei  casi  concreti  non  solo  per  affermare  una  dìaguosi  di 
paralisi,  le  cui  cause  etìologiche  ed  il  reperto  anatomico  siano 
incerti  od  oscuri,  ma  anche  talvolta  per  confermare  indiretiaiDent^ 
la  lesione  che  sostiene  la  stessa  paralisi.  Così  in  un  individuo  i^o 
incipiente  aneurisma  delTarco  aortico  confermiamo  questa  lesione, 
se  in  lui  si  riscontra  la  paralisi  dt^l  crìco  ariteaoìdeo  di  sinistra. 

Oggi  la  nuova  teoria  di  Kradse  per  nulla  sposta  queste  veduta 
cliniche.  Se  il  tempo  gli  darà  ragione  sarà  un  progresso  scien- 
tifico, è  vero,  ma  per  le  esigenze  della  pratica  niente  altro  che 
una  sostituzione  di  parole.  Allora  )a  paralisi  dei  crico-aritenoìdei 
postici  si  chiamerà  la  contrattura  degli  adduttori*  ma  l'importanza 
clinica  della  lesione  rispetto  a  prognosi  ed  a  cura  rimarrà  ìova- 
riabilmente  la  stessa. 

Le  brevi  considerazioni  sopra  esposte,  circa  il  valore  della  dia* 
gnosi  clinica  in  certe  paralisi  laringee,  trovano  maggiore  deter- 
minazione e  solenne  conferma  nel  seguente  caso  osservato  airani* 
bulatorio  per  le  malattie  della  gola  dell'Ospedale  Clinico  di  Napoli 
Ne  riferirò  prima  per  sommi  capi  la  storia  ananmestica,  quantun- 
que  nel  fatto  questa  abbia  seguita,  come  di  solito,  airosserrazione 
obbiettiva. 

a  Giuseppe  Maiano  da  Gepagatti,  studente,  di  anni  19,  celibe. 
«  è  sofferente  di  raucedine  da  circca  2  anni.  A  principio  del  1SS4 
«  fu  colpito  da  ripetuti  e  leggieri  catarri  di  gola,  di  cui  in  seguito 
«  guarì.  Alla  fine  dello  stesso  anno  soffrì  una  recidiva,  ma  questa 
«  volta,  guarito  degli  altri  sintomi  catarrali,  gli  residuò  la  rauce- 
«  dine.  LMnfermo  fa  notare  in  proposito,  che  per  la  sua  vita  dì 
«  collegiale,  essendo  in  quel  tempo  allievo  interno  nella  R.  Scuola 
«  Normale  di  Città  S.  Angelo,  era  esposto  alle  cause  reumatii* 
<c  zanti.  Di  fatti  eseguiva  gli  esercizi  di  ginnastica  senza  le  davate 
a  cautele,  faceva  lezione  in  una  sala  umida,  per  molte  ore  del 
a  giorno  era  costretto  a  stare  seduto  in  ìscuola  ed  a  parlare  spesso 
«  con  voce  alta,  tanto  che  alle  volte  diveniva  addirittura  afono  e  gU 
«  doleva  il  petto  lungo  lo  sterno  e  la  base  del  pulmoni.  D'allora 
e  in  poi  la  raucedine  ed  una  certa  dolenzia  in  corrispondenza  del- 
«  rangole  del  Louis  non  hanno  abbandonato  più  il  nostro  ioferinD. 
«  Oggi  queste  sofferenze  sono  appena  migliorate,  massime  dopo 
«  Tultimo  Carnevale,  epoca  in  cui  si  diede  a  strapazzi  corporali. 
«  Come  cura  ha  preso  internamente  il  ioduro  di  potassio,  il  qual^ 
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YatorB  delln  diagnosti  oììnìca  in  un  caso  dì  paralUi  er.         Tal 

'^  gli  prodnceva  un'intensa  stimolazione  alla  gola,  e  localmente, 
ir  oltre  i  soliti  gargarismi,  gli  è  stata  applicata  per  5  o  6  volte 
«  una  soluzione  astringente  à\  nitrato  d*argento  per  mezzo  di  una 
tt  spugnetta,  che  introdotta  nelle  fauci  veaiva  spremuta  per  gli 
V  stessi  movimenti  riflessi  del  faringe  e  del  palato  molle, 

«  Del  resto  è  stato  sempre  bene  ed  ha  menata  vita  regolare. 
«  Non  ha  avuto  sintomi  dì  malattie  cardiache  o  pulmonari,  ne  di 
"   sifìlide  costituzionale  ». 

Nello  stato  attuale  avea  voce  rauca,  dissonante,  con  carattere 
bitonale  ;  non  affannava  nel  parlare,  non  tossiva,  respirava  tran- 
quillamente anche  dopo  di  aver  eseguito  dei  movimenti.  La  sua 
costituzione  organica  era  apparentemente  buona  ;  non  presentava 
segni  di  paralisi  in  alcuna  parte  del  corpo,  né  disturbi  circolatori 
periferici.  Le  pareti  delle  arterie  accessibili  al  tatto  ed  il  polso 
erano  normali. 

L'esame  più  accurato  del  petto  non  faceva  notare  alcun  che  di 
patologico  nello  stato  del  cuore,  dei  grossi  vasi  e  dei  pulmoni. 
Soltanto  sotto  la  pressione  si  risvegliava  un  leggiero  dolore  in  cor- 
rispondenza delfangolo  del  Louis,  il  quale  rimaneva  alquaato  pro- 
minente. 

11  suo  collo  era  ben  conformato;  non  presentava  cicatrici,  salvo 
una  piccola  e  superficiale  nella  regione  sottomascellare:  non  pnl- 
sazioDi  anormali  alle  carotidi.  Lo  stato  della  cavità  boccale  e  fa- 
ringea, salvo  una  leggiera  faringite,  era  normale:  non  si  notava 
alcun  disturbo  motorio  o  sensitivo  nella  lingua,  nel  palato  molle 
e  nella  faringe» 

Applicato  lo  specchietto  laringoscopico,  la  cavità  laringea  con 
le  regioni  aritenoidee  si  mostrava  normale  per  forma  e  colorito  ; 
ma  invitando  Tinfermo  alternativamente  all'atto  della  fonazione  ed 
a  quello  della  inspirazione,  si  notava  un  dissesto  motorio  nelle 
corde  vocali.  Durante  il  primo  atto  sì  vedeva  che  la  corda  sinistra 
rimaneva  nella  posizione  di  leggiera  abduzione,  dove  era  raggiunta 
dalla  corda  destra,  che  arrivava  a  sorpassare  la  linea  mediana  ; 
dì  più  Taritenoide  di  destra  si  accollava  indietro  alla  cartilagine 
aritenoide  dì  sinistra,  rimanendo  il  Capìtulum  Santorini  sinistro  ad 
un  livello  superiore  deli  altro  omonimo.  Durante  Tatto  inspiratorio 
si  vedeva  che  la  corda  sinistra  continuava  a  rimanere  immobile 
nella  sua  posizione  e  che  la  destra  eseguiva  la  sua  abduzione  al 
di  Ih  del  limite  fisiologico,  quasi  come  per  compensare  il  difetto 
della  corda  compagna.  Nei  dne  tempi  T  aritenoide  sinistra  pareva 
scossa  da  alcuni  tentativi  dì  movimenti. 

Del  resto  non  si  notava  alcuna  lesione  delle  parti  molli;  non 
cicatrici,  che  avessero  immobilizzato  la  corda;  non  vegetazioni 
<iella  rtjgione  moso-aritenoidca»  che  oppones^sero  un  ostacolo  ma- 
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teriale  al  ravvicinamento  della  corda;   doq  tumori   soUoglottici, 
che  premessero  da  sotto  in  sopra  la  corda  sinistra,  né  alcun  se 
goo  di  deformazione  intorno  alla  regione  arìtenoidea  sinistra,  che 
;.  facesse  pensare  ad  anchilosi  della  cartilagine  corrispondente.  Ne 

^  risultava,  dunque,  una  leggiera   abduzione  con    immobilità  della 

8;  corda  vocale  sinistra  senza  alcuna  lesione  organica  prosairaa  o 

f  remota. 

Ora,  chi  avrebbe  avuto  T  animo  dì  stabilire  una  diagnosi  dal 
solo  esame  obbiettivo  della  lariiige?  Quasi  sicuramente  sarebbe 
nato  il  dubbio  se  trattavasi  della  paralisi  deli'  abduttore  o  del- 
l'adduttore sinistro.  L'abduzione  della  corda  paralizzata  era  cosi 
poco  apprezzabile,  in  confronto  delta  sua  immobilità,  che  poteva 
|:  servire  d'argomento   per   sostenere  indifTerentemente  le  due  ipo- 

tesi. Ed  anche  cercando  aiuto  aHetiologia  ed  alTesame  degli  altri 
organi,   non  si   sarebbe   potuto,   in    un    modo   assoluto,  risolvere 
^  quel  dubbio.   È  vero,  che  l'anamnesi  parlava  dì    ripetati  catarri 

[  e  di  sforzi  vocali,  ma  basterebbero  questi  dati  per  confermare  la 

y  paralisi  di  un  muscolo  più  che  quella  di  un  altro?  E  vero  pure, 

l  che  l'esame  fisico  e  funzionate  degli  altri  organi  non  faceva  ri- 

levare alcun  che  di  anormale ,  ma  sarebbe  sulUciente  un  solo 
esame  per  allontanare  l'idea,  per  esempio,  della  compressione 
del  ricorrente  per  ingorgo  delle  glandole  bronchiali  o  per  una 
dilatazione  aortica  di  origine  non  comune?  E  poi,  quella  dolen- 
zia  in  corrispondenza  dello  sterno  poteva  bene  accrescere  questi 
dubbi. 

La  sola  diagnosi  possibile  in  quel  momento  era  quella  clinica. 
bisognava  cioè  armonizzare  insieme  il  reperto  anatomico  con  li 
etiologia  secondo  i  canoni  clinici  conosciuti. 

Seguendo  questa  via,  si  tiravano  facilmente  le  seguenti  con- 
clusioni: 1®,  che  la  posizione  in  abduzione  della  corda  sinistra,  seb- 
bene leggera,  doveva  attribuirsi  alla  paralisi  del  crico-aritenoid<:4' 
laterale  e  non  di  quello  postico,  altrimenti  sarebbe  stata  coti3pleU« 
non  esente  da  disturbi  respiratori;  2*,  che  il  quadra  clinico  del  re- 
perto laringoscopico  avea  dei  dati,  che  favorivano  questa  idea,  come 
i  tentativi  di  movimento  deiraritenoide  sinistra  e  la  posizione  ài 
livello  del  Capitulum  Santorinì  corrispondente  (MACitsNZiB);  3*, che 
detta  paralisi  doveva  considerarsi  piuttosto  d'orìgine  miopatica 
che  nevropatica,  altrimenti  si  sarebbero  avuti  gli  altri  segai  che 
accompagnano  le  lesioni  del  ricorrente  o  dei  centri  nervosi,  cioè 
dissesti  dell'apparato  cardio-vascolare  e  pulmonare  ,  nonché  de- 
gli altri  tronchi  nervosi;  4®,  che  non  poteva  ammettersi  altra  ori 
gine,  mancandovi  le  note  più  comuni,  riferibili  all' anchilosi  dal- 
l'articolazione arìtenoidea  o  alla  presenza  di  cicatrici,  di  vege^ 
tazioni,  di  tumori,  ecc.;  5',  che  la  orìgine  propria  di  questa  pa- 


I 


i 


wpi^rr^     ■■       •    I  i»f  .     I 


Valore  della  diagnoai  clinica  iu  un  caso  di  paralisi  ec.  15S 

ralisi  doveva  riferirsi  ai  pregressi  catarri  ^causa  predisponente) 
ed  agli  sforzi  vocah  (causa  determinante)  ,  tenenilo  presenti  Ifi 
cattive  condizioni  igieniche  della  acuoia,  in  cui  viveva  il  nostro 
infermo,  le  quali  esagerano  i  comuni  effetti  del  reuma  o  del  fred- 
da-umldo;  6**,  che  la  clinica  confermava  la  posaibiiità  di  questa 
diagnosi,  perchè  le  paralisi  unilaterali  degli  adduttori  non  sono 
ligate  per  lo  più  a  lesioni  organiche  dei  nervi,  perchè  àono  un 
decorso  ed  un  esito  curativo  favorevole  ,1);  7**,  che  la  paralisi 
era  a  sinistra,  perchè  da  questo  lato  essa  avviene  frequentemen- 
te,  giusta  Tosservazlone  quotidiana,  delta  quale  non  si  può  dare 
una  soddisfacente  spiegazione  (Massei,  Waldénborg,  Bgrow,  Gr- 
R  HARDT,  ecc.);  8*,  che  il  ri  Ben  ti  mento  allo  sterno  era  un  fatto 
isolato,  causato  probabilmente  dagli»  sforzi  della  respirazione  pel 
contìnuo  parlare,  dalia  posizione  seduta ,  in  cui  Tinfermo  rima- 
neva per  molte  ore  del  giorno  ,  e  forse  anche  dall'  azione  reu- 
matica. 

Dopo  dì  ohe  io  stabiliva  diagnosi  di  paralisi  dell'adduttore  della 
corda   vocale  sinistra  secondaria  a  causa  reumatica. 

La  prognosi»  come  facilmente  s'intende,  era  alquanto  riservata 
non  tanto  per  la  natura  della  lesione,  quanto  per  la  lunga  du- 
rata della  malattia.  Fortunatamente  T  infermo  già  avoa  notato  un 
migiioraniento  spontaneo , 

La  cura  meritava  un'attenzione  speciale,  perchè,  per  una  via 
indiretta j  doveva  confermare  la  diagnosi  fatta.  Ogni  giorno  é 
stata  applicata  la  corrente  costante,  sola  o  alternata  con  la  fa- 
radica, per  mezzo  dell' elettrode  Mackenzie,  ed  a  capo  di  pochi 
giorni  si  sono  ottenuti  ì  primi  benefici  effetti,  essendo  migliorata 
la  voce,  nonché  il  giuoco  dì  abduzione  ed  adduzione  della  corda 
vocale  paralizzata. 

Ora  Ti n fermo  per  ragioni  di  famiglia  è  rimpatriato,  ma  quanto 
prima  ritornerà  sotto  le  nostre  cure  per  conseguire  la  completa 
guarigione. 

Adunque  ,  se  é  vero  che  il  reperto  anatomico  basta  alcune 
volte  per  fare  una  diagnosi  di  paralisi  e  se  è  vero  che  il  dato 
etiologico  è  necessario  per  stabilire  la  benignità  o  gravità  di  una 
paralisi,  non  é  men  vero  che  altre  volte  la  sola  diagnosi  clinica 
ha  un  valore  incontestabile  ,  come  nel  caso  di  cui  ho  tenuto 
parola. 

Napoli,  Settembre   1886, 


(1)  Il  precetto  clinico  tiuonii  cofeii  ;  ìa  ii;iralitìi  unilatorìiitì  è,  generalmente, 
dovuta  a  lesione  locale,  ovvero  ad  offesa  del  tronco  nervoso. 


Arch,  fffìl  di  Uìiing^  Anna  VI-  Fmo^  0  e  i.  ^l 
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Doti.  H.  Kradse.  Afonia  e  dispnea  laringo-spaslica  {ì}. 

Sotto  questo  titolo,  al  quale  io  per  ora  ho  aggiunto  la  parola 
a  lariDgo  »,  soltanto  per  indicare  con  più  precisione  la  sede  di 
origine  della  dispnea,  il  Dott.  J.  Michael  (in  Hamburg)  ha  rife- 
rito un  caso  rarissimo,  che,  prima  di  lui,  non  era  siato  ancora 
osservato  (2).  Si  trattava  di*  una  donna  a  32  anni,  la  quale  il 
0  giugno  del  1882  si  presentò  al  D.r  Michael  ,  offrendo  la 
seguente  sindrome  fenomenica  :  dispnea  inspiratorìa  ,  disturbi 
della  voce,  globo  isterico,  salivazione,  contrazioni  spastiche  di 
tutto  il  corpo,  nevralgia  intercostale  ed  accessi  istero-epiletlici 
intercorrenti.  La  faccia  era  cianotica,  la  voce  in  suono  di  fal- 
setto e  molto  sforzata  ;  anzi ,  nel  parlare  ,  la  dispnea  aumen- 
tava. Le  contrazioni  muscolari  della  faccia  e  delle  estremità  au- 
mentavano mentre  essa  parlava.  Nei  tentativi  di  fonazione,  le 
corde  vocali  si  adducevano  fortemente  nei  loro  due  terzi  anterio- 
ri; più  indietro  si  notava  una  sottile  fenditura  ad  angolo  acuto.  Le 
corde  vocali  davano  l'impressione  come  se  fossero  fortemente  tese. 
Dopo  la  fonazione  esse  si  abducevano  alquanto  repentinamente,  per 
poi,  durante  il  riposo,  restare  alquanto  in  dentro  della  posizione 
cadaverica,  mentre  nella  inspirazione  si  avvicinavano  sempre  più 
fra  di  loro,  e,  nella  inspirazione  profonda,  pì  toccavano  completa- 
mente, fino  al  punto  da  interrompere  repentinamente  la  respira- 
zione. Dietro  un  trattamento  di  molte  settimane,  che  restò  ineffi- 
cace, il  Dott.  Michael,  al  2  luglio,  si  decise  di  eseguire  la  tra- 
cheotomia. Dopo  alcune  inalazioni  di  cloroformio,  lo  stridore  cessò 
completamente  e  la  respirazione  divenne  tranquilla.  La  cianosi 
della  faccia  ùi  sostituita  da  un  rossore  normale.  Nel  periodo  di  ec- 
citazione ,  la  voce  divenne  chiara  e  dolce;  T  inferma  profferirà 
lunghi  periodi  fantastici.  La  narcosi  fu  interrotta.  Tuttavia,  prima 
che  r  inferma  avesse  riacquistata  completa  coscienza,  ricompar- 
vero tutti  i  sintomi  patologici  (stridore  e  disturbo  fonatorio)  e 
allora  fu  eseguita  T  operazione  ,  dopo  la  quale  i  disturbi  fun- 
zionali  delle  corde    vocali  restarono  al  pari  di  prima,  ed  anche 


(1)  L*  iniporUinza  del  lavoro,  mi  ha  deciso  ad  una  traduzione  letterale. 

V.  Meyih. 

(2)  Wietior  medicinische  Presso,  1880,  No  H  e  M. 


«■■ 


aire[)Oca  in  cui  il  Bott.  Mighàbl  ha  riferito  il  caso,  cioè  tre  anni 
dopo  Toperazione,  non  si  è  potuto  togliere  la  cannula. 

Il  Doti.  Michael  fece  diagnosi  di  grave  isteria,  che  è  la  causa 
fondamentale  frequente  di  nevrosi  laringee.  11  disturbo  fonatorio 
fu  interpretato  come  afonia  spastica,  la  cui  sìndrome  fenomenica 
durante  la  narcosi  clorofarmica  scomparve  mediante  soppressione 
dello  spasmo.  Relativamente  ai  disturbi  respiratorii,  Mich^^bl  cre- 
dette in  sulle  prime  che  si  trattasse  di  una  paralisi  dèi  muscoli 
crico-aritenoidei  postici,  ma  poscia,  tenendo  presenti  i  fatti  ac- 
caduti durante  ta  narcosi  cloroformica  ,  come  pure  le  mie  ri- 
cerche clinico-sperimentali  ,  sì  convinse  che  non  si  trattava  di 
una  paralisi  dei  dilatatori,  ma  di  uno  spasmo  dei  costrittori.  Egli 
crede  che,  allorché  questo  fu  allontanato  col  cloroformio,  i  postici, 
che  non  erano  ancora  affetti  da  alterazione  organica  ,  riprese- 
ro la  loro  attività  funzionale.  Michael  attende  da!  tempo  la  ri- 
sposta alla  quistione  se,  la  malattia  durando  ancora  più  a  lungo, 
i  postici  poBsano  subire  la  degenerazione»  e,  in  si  fatto  modo, 
verificarsi  una  paralisi  che  si  associa  alla  contrattura, 

É  questo  il  caso  di  Michael,  che  abbiamo  riferito  brevemen- 
te. La  intermittente  sopressione  dei  disturbi  respìratorii  nar^ 
rati,  ha  una  certa  analogia  con  il  caso  di  grave  isteria  insie- 
me alla  cosiddetta  ^^  parali;^!  del  postico  j^  t  descritto  da  Pen- 
zoLDT  (1)  L'influenza  che  nel  caso  di  Michael  ebbe  il  cloroformio, 
nel  caso  di  Pknzoldt  Tebbero  le  convulsioni  generali,  d-jrante  le 
quali  la  coscienza  era  in  parte  abolita.  Infatti ^  nel  caso  di  Pen- 
zohDT  tutte  le  volte  che  apparivano  le  convulsioni  (  e  con  esse 
una  soppressione  parziale  della  coscienza  )  sì  verificava  una  di- 
minuEìone  rilevante  dei  disturbi  respìratorii,  i  quali  aumentavano 
d'intensità  non  appena  le  convulsioni  si  dileguavano. 

Ma  ciò  che  dà  una  impronta  speciale  al  caso  osservato  da  Mi- 
chael, è  la  coesistenza  di  disturbi  funzionali  fonici  e  respìra- 
torii. Chiunque  ha  determinato  sperimentalmente,  oppure  ha  os- 
servato la  contemporanea  stimolazione  bilaterale  del  laringeo 
inferiore  o  quella  unilaterale  del  laringeo  superiore,  sarà  certa- 
mente rimasto  sorpreso  della  notevole  analogia  che  la  glottide  for- 
temente chiusa  0  persino  l'accavallarsi  delie  corde  vocali  V  una 
suiraltra,  presenta  in  que^^to  esperimento  con  il  reperto  larìngosco- 
pico  descritto  da  Migraiìj-.  Voler  dare  a  questo  reperto  una  inter- 
pretazione diversa  da  quella  dello  spasmo,  signiflchereblie  stirac- 
chiare tutti  quei  concetti  scolastici  che  abbiamo  imparati  alla 
scuola  sulla  natura  di  questi  processi  nervosi. 

A  questo    importante   caso    di  MiOHABf.,   posso  ora  aggiungere 

(l)  Uentsch^^  Arcliiv  fiir  klìnischc  lied  rei  n.  Bsintl  ÌX 
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un  altro  analogo»  nel  qual€  probabiJissimamente  la  causa  di^JU 
malattia  doveva  essere  ricercata  parimenti  in  un'affezione  del  &ì* 
stema  nervoso  centrale.  Ciò  che  distìngue  il  mio  caso,  è  che  in 
esso  fortunatamente  sì  potette  ottenere  la  t^uarìgìone. 

L'infermo,  a  nome  W.  M.,,-  di  Fredersdorf,  di  anni  28,  cod- 
tadino,  mi  fu  inviato  il  10  giugno  di  quest'anno  dal  suo  medico,  il 
D.r  Heymann  in  Alt-Landsber^.  Il  paziente  fin  dalla  iafan^ia  sol- 
fre  di  balbuzie,  che  a  grado  a  grado  si  è  migUorala.  Tre  anni 
or  sono  ammalò  la  prima  volta,  quando  dopo  la  mietitura  della 
segala,  si  riposò,  a  corpo  estuante,  per  me/.^'ora  sopra  un  suolo 
umido,  sul  limitare  di  una  tomba.  Quando  volle  naUarsi,  avvertì 
bentosto  dolori  a)  sacro,  e  quindi  non  potette  né  raddrizzarsi,  né 
camminare  bene.  Alla  stessa  sera  sentì  intensi  dolori  nella  due 
gambe  e  nelle  braccia  (in  queste  ultime  alquanto  meno)  e  pun- 
ture nel  lato  sinistro  delladdome,  che  sì  irraggiavano  verso  la 
vescica;  malgrado  ^rifttensi  sforzi,  potette  emettere  soltanto  poche 
gocce  di  urina  e  con  forte  bruciore  nell'  uretra-  Indi  si  verificò 
una  completa  immobilità  delle  gambe  ,  che  durò  due  settimane  , 
mentre  nelle  braccia,  durante  la  stessa  epoca  ,  provava  forti 
sensazioni  dolorose.  Nel  tempo  stesso  avvertiva  una  seosarione 
di  formicolio  alle  gambe.  Dopo  otto  settimane  Tinfermo  potette 
riprendere  il  lavoro,  ma  restò  un  certo  indebolimento  della  gamba 
destra  ,  e  durante  il  corso  dell'  anno  ricomparvero  spesso  i  do- 
lori al  sacro.  Due  anni  or  sono  ,  si  verificarono  sensazione  di 
vertigine,  che  ricompariva  spesso,  soprattutto  durante  Testa  hIì 
guisa  che  Tinfermo  si  doveva  bentosto  adagiare  sul  j^uoIol  inde- 
bolimento della  memoria  e  grande  ottundimento  intellettuale  cbe 
durò  otto  giorni.  Nella  gamba  destra  restò  un  tremore,  cbe  si 
manifestava  accessional mente  ,  e  rendeva  diffìcile  alTinfermo  te- 
nersi ritto.  Parimenti  verso  la  stessa  epoca  (cioè  circa  due  anni 
or  sono)  l'infermo  fu  affetto  per  la  prima  volta  da  raucedine,  che 
durò  circa  8  giorni,  ed  a  partire  da  quell'epoca  tìnora,  sì  è  ripe- 
tuta un  sette  od  otto  volte.  Tuttavìa  la  raucedine  non  si  accam- 
pagnava  a  dolori  o  sintomi  flogistici  nella  gola,  Ti*e  mesi  or  sono 
ebbe  un  altro  attacco  dì  raucedine,  che  questa  volta  si  associa  a 
dispnea  non  molto  intensa,  la  quale  persistette  due  giorni.  In  que- 
sti ultimi  tempi  (e  proprio  dalT autunno  del  18S5j,  il  paziente  si 
lamentò  spesso  di  una  sensazione  di  costrizione  airepigastno,  e 
più  tardi  al  petto.  Egli  non  consultò  nessun  medico  per  que- 
sto disturbo.  Ma  al  principio  dei  mese  di  maggio  di  quest'an- 
no, fu  colpito  di  nuovo  da  raucedine,  la  quale  dopo  aver  durato 
circa  tre  settimane,  pervenne  al  grado  dì  afonia  totale,  pd  f/tt*> 
giorni  dopo  (7  giugno)  sopravvenne  di  botto,  nelle  ore  antime- 
ridiane ,  una  dispnea,  che  raggiunse  un  grado  spaventevole.  K 
ciò  appunto  indusse  il  suo  medico  curante  ad  inviarmelo. 


I 
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Air  esame  che  intrapresi»  notai  che  il  paziente  camminava  un 
pò*  curvo,  aveva  un  pannicolo  adiposo  discretamente  sviluppato, 
la  muscolatura  robusta,  mucose  accessìbili  un  poco  pallide.  Ciò 
che  anzitutto  sorprende  alTesame,  è  la  inspirazione  stenotica;  la 
'espirazione  è  alquanto  più  facile.  La  laringe  esegue  forti  escur- 
sioni ascendenti  e  discendenti.  Ci  ha  una  leggiera  cianosi  della 
faccia,  la  quale  raggiunge  il  massimo  grado  alla  punta  del  naso* 
La  voce  è  quani  ìniotenigibile,  straordinariamente  stentata,  ed  è 
costituita  esclusivamente  da  alcuni  rumori  che  vengono  fuori  a 
.sbalzi  e  spizzico  e  col  massimo  sforzo  possibile.  L*  infermo  ac- 
cusa forte  sensazione  dolorosa  cosirittiva  nella  regione  gastrica 
e  sul  petto,  che  si  manifesta  di  tratto  in  tratto,  ma  si  accen- 
tua soprattutto  durante  i  tentativi  di  parlare.  L'esame  laringo< 
scopico  diede  il  seguente  reperto  :  mucosa  delT  adito  larin- 
geo e  delle  corde  vocali  mediocremente  arrossita.  Le  corde  vo- 
cali stanno  persistentemente  nella  posizione  mediana,  e  proprio 
iQ  modo  che  nei  tentativi  di  fonazione  esse  si  accavallano  for- 
temente, e  soltanto  qualche  volta  lasciano  fra  di  loro,  in  avanti, 
una  pìccola  fenditura  lineare.  La  glottide  cartilaginea  è  ben  poco  \ 

beante.  Dopo  la  fonazione  le  corde  vocali  si  abducono  un  poco, 
per  poi  nella  inspirazione  addursi  di  nuovo,  restando  soltanto 
una  piccola  fenditura  vicino  alTangolo  anteriore.  Durante  Te^same 
della  gola,  la  dispnea  divieoe  più  intensa.  L'esame  delTocchio  da  me  \ 

fatto  —  e  gentilmente  controllato  dal  dottore  Opi>ei*hkim,  assistente 
della  Clinica  neuropatica  della  Charìtè-Kranhenhaus  —  fece  rileva-  j 

re  che  le  pupille  reagivano  bene.  Non  ci  era  né  nistagmo,  né  dimi-  j 

nozione  nella  mobilità  dei    bulbi  oculari.  La  lingua  viene  mossa  « 

bene.  Nessun  disturbo  nel"  territorio  del  facciale.  L'occhio   viene  j 

chiuso  rapidamente.  Leggiera  debolezza  della  gamba  destra  e  del  | 

braccio  destro.  I  riflessi  tendinei  sono  esagerati.  Sulla  regione 
anteriore  del  torace  ,  dalla  terza  alla  sesta  costola  ,  ci  ha  una 
zona  fortemente  iperestesica  ,  che  é  circoscritta  esattamente  in 
sopra  ed  in  giù.  Per  tult*altro  la  sensibilità  e  normale.  In  base 
air  anamnesi  ed  allo  status  praesens,  si  può  ritenere  come  prò-  \ 

babile,  che  in  questo  caso  si   tratta  dì   una  sclerosi  multipla  in  I 

via  di  sviluppo,  nelT  inizio  della  quale  non  di  rado  si  hanno  sin- 
tomi eguali  a  quelli  ora  descritti.  | 

Tenendo  presente  tutto  ciò  che  finora  è  risaputo  su  quest'af- 
fezione ,  a  me  la  prognosi  parve  grave  ,  e  dichiarai  air  infermo 
che  probabilmente  sì  sarebbe  dovuto  ricorrere  alla  tracheotomia. 
Allorché  egli  udì  ciò,  mi  pregò  perchè  gli  accordassi  di  ritor- 
nare prima  nella  sua  famiglia  ,  della  qual  cosa  io  cercai  dis- 
suaderlo, giacche  avrebbe  dovuto  pei'correre  un  lungo  tratto  di 
vìa,  a  piedi.  Ma  tutte  le  mie  esortazioni  non  approdarono  a  nullaj 
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egli  era  irremovìbilmente  deciso  dì  ritornare  a  casa,  Quand'ecco* 
che  nel  di  seguente,  mentre  lo  io  credeva  già  lontano  ,  si  ri- 
presenta a  me,  accusando  una  grave  esacerbaziooe  di  tutti  i  sìn- 
tomi, per  cui  ritenni  che  la  traclieotomta  fosse  indicata  dì  urgenza. 
Prima  di  ricorrere  al  bistuii,  io,  incoragfrìato  da  alcuni  favore- 
voli successi  ottenuti  nelle  crisi  laringee  (  aca^ssi  ìaringospa- 
siici  dei  (abetici),  volli  fare  prima  un  altro  tentativo.  Ad  istiga- 
zione del  professore  Gerhardt,  io  contro  questi  accessi  in  un  tabìco 
esistente  nella  sua  clinica,  e  che  al  10  aprile  dì  quest'anno  fu 
presentato  dal  dottor  Landgraf  alla  società  medica  della  Charifé- 
Kranhenhaus,  adoperai  con  favorevolissimo  risultalo,  in  riguardo 
a  numero  ed  intensità  di  questi  accessi,  una  soluzione  di  cocaina 
al  10°(o-  Indi  proseguii,  con  più  favorevole  risultato,  questi  espe- 
rimenti, sopra  parecchi  tabici  che  stanno  sotto  la  mia  osserva- 
zione e  che  vanno  incontro  a  questi  acces.si  gravissimi  di  dispnea 
laringea  (1).  Quest'azione  della  cocaina,  constatata  molte  volte 
ed  in  modo  sicuro,  su  tali  forme  di  spasmo  laringeo,  dipendenti 
da  affezioni  del  sistema  nervoso  cealrale,  mi  indusse  ad  adope- 
rarla anche  nel  presente  caso.  L'effetto  immediato  se  non  fu  sor- 
prendente, fu  certamente  rilevante.  Sin  da  alcuni  minuti  dopo  la 
pennellazione  si  potette  notare  una  glottide  beante  (fino  a  2  mmt,) 
durante  la  inspirazione;  lo  stesso  infermo  dichiarò  che  la  respì- 
razioneuera  alquanto  più  facile.  Questo  alleviamento  sarebbe  do- 
rato circa  6  ore.  Di  notte,  e  soprattutto  verso  il  mattino,  ricom- 
parvero la  dispnea  e  la  sensazione  dolorosa  sul  petto.  Le  pen- 
nellazioni  di  cocaina  furono  allora  proseguite  con  effetto  che  di- 
veniva ogni  giorno  più  spiccato,  e  quindi  rinunzia!  a  praticare 
la  tracheotomia.  Al  18  giugno,  come^  tengo  indicato  ne)  mìo 
notiziario,  le  corde  vocali  nella  inspirazione  si  abducevaiio  fìno 
alla  posizione  cadaverica;  ma  Tafonìa  persisteva  immutata,  per- 
chè il  forte  accavallarsi  delle  corde  vocali  perdurava  ancora»  su 
per  giù,  nel  grado  di  prima.  Al  10  giugno  le  corde  vocali  nella 
inspirazione  si  muovevano  al  di  là  della  posizione  cadaverica, 
ed  al  21  la  loro  mobilità  era  completarne  [ite  normale;  in  questo 
stesso  giorno  la  voce  ricomparve  ,  tuttoché  nella  fonazione  sì 
notasse,  da  ambo  i  lati,  un'escavaziooe  dei  margini  ed  un  accen- 
tuato afllosciamento  delle  corde  vocali,  che  persistette  anconi  4 
settimane  dopo  avvenuta  la  guarigione.  Ma,  nel  sito  della  sopra 
cennata    zona  iperestesica  ,    persisteva    la    sensazione    di  co^tri- 


(I)  In  tutti  i  casi  da  me  nnnovf^rali  in  ijiìu.^Ui  ratefroHa  (cri^ì  laringee}  il 
reperto  laringoscopico  fu  la  p«rsi>ioni*»  [itji^iisione  mL»dijt(ia  deJk»  due  eorJt* 
vocali,  come  ho  i^ià  riferito  nella  .seduta  di  novembre  dell'anni  scorso  Mm. 
società  psichiatrica  di  Berlino,  o  più  tarrlf  alla  società  medica  dell' 'Ispedal© 
della  Gharité. 


zìone  dolorosa  àel  petto,  e  quest'ultima  scoiDpar?e  soltanto  dopo 
avere  adoperato  per   14  giorni  la  corrente  costante. 

Questo  caso  mi  sembra  molto  importante,  tanto  ^otto  il  punto 
di  vista  patogenetìco,  quanto  sotto  quello  terapeutico*  A  giudicare 
dai  sintomi  descritti,  non  si  potrebbe  porre  in  dubbio  la  diagnosi 
di  un  te f ano  di  tutta  la  musculatura  laringea  ,  che  durò  il 
gioiti,  a  determinò  il  massimo  grado  di  reslringimento  delta 
glottide,  disturbi  della  fonazione  e  delta  respirazione. 

Come  è  noto  ,    la  muscolatura    laringea   non  di    rado  ammusa 
nello  stadio  iniziale  della  sclerosi  multipla,  o  nel  corso  della  mede- 
sima. In  uno  di  questi  casi,  nel  quale  vi  era  una  voce  monotona, 
debole*  leggera,  spesso  quasi  susurrante,   Leube  (1)  airesame  la- 
riogoscopico,  trovò  che  le  corde  vocali  si  potevano  ancora  addur- 
re »  ma  la  loro  tensione  scompariva  ben  presto  e  spesso  era  varia- 
bile. Egli  crede  che  questo  speciale  disturbo  della  voce  dipenda  da 
diminuita  innervazione  e  funzionalità  dalle  corde   vocali.  Kru  (2) 
menEiona  un  caso,   nel  quale,  a  determinati  intervalli  musicali,  la 
voce  ora-  era  monotona,  ed  ora  invece  mostrava  un  ritmo  molto 
regolare.  Oltre   a  ciò.  egli    riferisce   di  avere   osservato   qualche 
volta  disturbi  respiratorii  che  si  manifestano  in  forma  di  inspi- 
razioni rumorose   (che  spesso  si  possono  constatare  nel   rìdere, 
nel  piangere  e  simili;*  Egli  suppone  che   la  genesi  di  queste  ul- 
time   possa    essere    spiegata    con    una   paresi  dei  dilatatori  della 
glottide,    lo    stesso  ,   in    una    conferenza    dal    tìtolo    «  Ueber   die 
Fv/nctionsslÒrungen  des  Kehlhoples  bei  Erìirankungen  des  Ceti- 
tralnerr^ensystems    »    tenita    davanti  alla  Società  psichiatrica    di 
Berlino,  nel    novembre  del    1885  (3),  esponendo  il  risultato  delle 
ricerche  fatte  da  me  e  da  altri  relativamente  alla  sclerosi  multipla, 
sopra  alcuni  casi  della  clinica  di  We^tphal,  affermai  che,  in  que- 
sta malattia,  le  paralisi  totali  delle  corde  vocali  sembrano  essere 
rare.  La  debolezza,  l'asprezza,  la  profondità  della  voce,  il  frequente 
mutar  di  tono,  che  spesso  si  osservano   in   questa   malattia,   sono 
piuttosto  determinati  dairaftioscìamento  delle  corde  vocali,  che,  in 
alcuni    casi    raggiunge  un  grado  altìssimo  ,    e    dev*  essere    attri- 
buito alla  paresi  dei  muscoli   tiro-aritenoidei  ,  benché    anche  gli 
altri  adduttori   funzionino    debolmente.  Sin    d'  allora  io    riferii   la 
storia  di  un  infermo,  che  sta  ancora    nella  clinica  di  Westphal, 
fì  nel    quale  spessissimo  ,  durante    il  giorno  »   si    producono    ac- 


(1)  Deutscbes  Archi  v  fìir  k  lì  iliache  Medicin,  IS^nd  Vili,  1870,  und  klini* 
scher  Uericht  aus  dem  Kraiikenhause  zq  Jena,  1875. 

I?)  Krcmkheiten  du*^  LUiekoDmarks  ,  Ziemsgen's  IfaiuUmch  der  ^^pecielleu 
Patlsologie  und  Terapie,  lid.   11,  S,  iì  p.  510  ft  seg, 

(3)  Uti  breve  riafeSLrnto  di  questa  conferenza  età  néirAvchiv  ftir  Psychiatne 
und  Xervenkrankheilon.  Bd.  17.  p.  288.  ÌM^. 


L 


160  Riviste, 

cessi  di  riso  involontario,  probabilmente  di  orìgine  bulbare,  in- 
terrotti da  inspirazioni  rumorose  che  si  odono  a  grande  distanza 
e  spaventano  gli  altri  infermi.  In  questo  caso,  H  reperto  larin- 
goscopico  presentava  una  escavazione  pronunziatissima  dei  mar- 
gini ed  afflosciamento  delle  due  curde  vocali  ,  i  cui  movimenti 
in  (0(0  erano  forse  alquanto  torpidi,  ma  non  impediti  in  alcun 
senso. 

Queste  inspirazioni  rumorose,  al  pari  del  ridere  o  del  piangere 
rumoroso,  io  le  annoverai  fra  i  traiisitorii  sintomi  di  stimoU- 
zione,  in  parte  bulbari  (che  si  presentano  in  questo  processo  pa- 
tologico,  dipendenti  principalmente  dalla  stimolazione  del  vago; 
e,  su  tale  riguardo,  mi  fondo  su  ciò  che  aJTerma  Erb,  \\  quale, 
dopo  aver  menzionato  un  caso  di  transitoria  rigidità  catalet- 
tica 0  tetanica  dei  muscoli  delle  estremità  superiori,  descritto 
da  Schììle  >  aggiunge  quanto  segue:  (t  La  spiegazione  dì  questi 
sintomi  non  si  allontana  da  quelli  che  sì  hanno  nella  mielite  ero* 
nìca  semplice:  da  una  parte  interruzione  della  vie  inibitrici  ri- 
flesse ed  aumento  della  eccitabilità  ritiessa,  e  dalT  altra,  stimo- 
lazione diretta  delle  vie  motrici;  come  base  anatomica  di  tali  di- 
sturbi, non  possiamo  oggi,  nello  stato  jH-esente  delle  nostre  co- 
noscenze, ammettere  altro  se  non  la  e^sislenza  di  focolai  sclero- 
tici nei  cordoni  laterali,  e  in  seguito  a  ciò  ,  la  degenerazione 
secondaria  discendente  degli  stessi  cordoni  ». 

Supponendo  che  nel  caso  da  me  descrìtto  ,  ci  fosse  un  fo- 
colaio sclerotico  nel  midollo  allungato,  allora  questa  spiegazione 
di  Erb  rappresenta  V  alterazione  che  io  ho  invocata  per  inter- 
pretare la  contrattura  degli  adduttori  {  cosiddetta  paralisi  del 
postico)  delle  corde  vocali  (1)*  In  questo  senso,  tanto  il  caso  di 
Michael,  quanto  il  mio,  aumentano  d'importanza,  perché  sono  atti 
a  fornire  la  pruova  indiscutibile  che  non  è  la  paralisi  dei  dila- 
tatori della  glottide,  ma  la  contrazione  tonica ,  e  più  tardi  la 
contrattura  persistente  di  tutti  i  muscoli  laringei,  nella  quale  la 
funzione  del  robusto  gruppo  degli  adduttori  dà  Tìmputso  potente 
per  la  posizione  delle  corde  vocali,  e  costituisce  il  fatto  prima- 
rio e  spesso  permanente.  Quelli  che  propugnano  una  opinione  op- 
posta debbono  ,  per  essere  consoni  alla  loro  teoria  ,  scalzare 
quest'ultimo  fatto  e  dichiarare  che  anche  nei  due  casi  in  parola 
si  tratta  di  paralisi  dei  muscoli  postici*  E  non  mi  si  obbietti 
affatto  che  il  carattere  spastico  di  questi  casi  è  troppo  evidente 
per  poter  essere  scambiato.  Alcuni  autori  ,  come  Gerhard!  , 
SoLis-CoHEN,  Michael,  Moeser  ed  altri,  hanno  accettata  la  mia 


(l)  Kxperiinontello  UulerVuclmn^^iMt  ìjihI  ShuÌìi^m  ub*^rCouiriiclurt3U  derStin 
ml»aiuliiiuskelii.  Virchuw's  An'liiv.   HiU  l*^*   h*^84. 
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jnierpretazione  di  questi  casi  ,  cioè  hanno  anche  e^st  ammesso 
che  sì  trattava  di  una  contrazione  tonica  degli  adduttori,  Intanto, 
sono  stati  descritti  per  lo  passato,  e  si  descrìvono  tuttora  come 
«  paralisi  dei  postici  «  casi  con  carattere  squisitamente  spastico* 
Fa  d*uopo  soltanto  ricordare  queJlì  di  BlERMHR  (l),  di  Penzoldt  (2) 
e  molti  altri,  i  quali  malgrado  evidenti  fenomeni  spasmodici ,  rile-' 
vati  in  modo  speciale  dagli  autori,  furono,  in  mancanza  dì  un'al- 
tra interpretazione,  descritti  come  paralisi  del  postico,  e  proprio 
dai  primi  fu  ammessa  un'analogia  eoi  sìntomi  dello  spasmo  della 
glottide.  Intanto»  Pknzoldt  crede  che,  contro  quest'ultima  inter- 
pretazione, deponga  la  persistenza  della  dispnea  per  giorni  interi 
la  quale  soltanto  in  alcuni  momenti  subiva  esacerbazioni  paro- 
sistìche),  la  mancanza  di  intervaUi  completamente  liberi^  come  si 
ha  nello  spasmo  della  glottide  ,  ecc.  Il  concetto  patologico  che 
oggi  si  ha  dello  spasmo  della  glottide  nei  bambini,  uno  dei  sin- 
tomi più  rilevanti  del  quale  è  costituito  dagli  intervalli  liberi  , 
non  ha  alcuna  identità  colla  persistenza  ininterrotta  dei  sintomi 
spastici  dei  nostri  casi  ;  in  questi  ultimi  si  può  soltanto  tener 
parola^  di  una  contrazione  tonica  o  tetanica  della  musculatura 
laringea, 

I  casi,  come  quelli  qui  descrìtti  e  menzionati,  si  prestano  otti- 
mamente a  confermare  la  teoria  da  me  stabilita  sopra  il  modo 
col  quale  si  produce  la  persistente  posizione  medìaQa  delle  corde 
vocali.  Ammesso  lo  spasmo,  non  riesce  affatto  difltcile  attribuire 
la  genesi  di  codeste  posizioni  patologiche  delle  corde  vocali  a 
stimoli  periferici  o  centrali,  che  colpiscono  i  retativi  organi  ner- 
vosi, come  ho  già  parecchie  volte  esposto.  Invero  Micharl,  nelle 
considerazioni  che  fa  seguire  alla  relazione  del  suo  caso,  affer- 
ma che,  pur  ammettendo  la  mìa  interpretazione,  cioè  che  si  tratti 
dì  una  contrattura  spastica  degli  adduttori,  nonpertanto,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  di  questa  dispnea,  prodotta  da  restringimento 
nervoso  della  gloÉtide,  è  esatta  Tantica  interpretai^ione,  nel  senso 
che,  in  nessuno  di  quei  casi  che  avevano  spinto  ad  eseguire  la 
tracheotomia  colla  narcosi,  fu  tenuto  parola  di  una  notevolissima 
cessazione  spontanea  dello  stridore  e  della  dispnea;  *-  ma  in  ciò 
Michael  non  tiene  conto  che  egli  stesso  ha  già  trovato  e  dato  la 
esatta  spiegazione  dì  questa  eventualità  nella  sua  monografia.  In- 
fatti, a  pag.  5,  egli  dice:  «  Non  appena  ,  mediante  la  proprietà 
antispasmodica  de]  cìoroformio,  fu  soppressa  1'  abnorme  attività 
dei  costrittori,  i  postici,  che  allora  non  ancora  avevano  subito 
un'alterazione  organica,    rimasero  in  attività  funzionale  ». 


(1)  VoIkmann'#  Sammlunp  klin.  Vorhii^e,  No.  i  ;\  patr;  i:t, 
(?)  Loc.  cit. 
Arch.  ititi,  di  iMrinti,  Anm  lì.  fam,  Uni,  ti 
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L'avvenire  insegnerà  se  perdurando  ancora  molti  anni  questo 
stato  patologico,  i  muscoli  in  ultrmo  depenerano,  e  se  alia  con- 
trattura  si  associa  la  paralisi.  Ma  appunto  su  di  ciò  io  ho 
richiamato  1*  attenzione.  La  paralisi  dei  muscoli  postici  non  è 
.il  fatto  primario,  né  la  contrattura  degli  adduttori  è  quello  secon- 
dario; viceversa  la  contrattura  è  il  fatto  primario,  e  l'atrofia  d& 
Inattività  (paralisi)  dei  dilatatori  della  glottide,  è  quello  seconda- 
rio.  Bisogna  soltanto  tener  presente  che,  all'epoca  in  cui  la  nar- 
cosi non  determinava  più  alcuna  diminuzione  della  dispnea  (abdu- 
zione delle  corde  vocali  ,  l'atrofia  dei  postici  era  completa. 

Fraenkel  ,  in  una  esposizione  critica  del  mio  lavoro  1)  af- 
ferma che  la  «  contrattura  neuropatica  »  da  me  prodotta  speri- 
mentalmente, e  che  si  sviluppa  in  24  ore,  è  un  fatto  completa- 
mente  nuovo  rispetto  alla  contrattura  che  ,  per  solito  ,  si  svi- 
luppa lentamente.  Ma  su  tale  rifruardo  io  gli  fo  rilevare  anzitutto, 
che  naturalmente  i  procesai,  i  quali  si  sviluppano  sperimenta!* 
mente,  hanno  un  certo  che  di  y;rossolano,  rispetto  al  processo 
,  naturale.  In  secondo  luogo,  ^li  fo  considerare  che,  utdle  mie  ul- 
teriori  pubblicazioni,  io  già  dissi  come  dopo  avere  allontanato  lo 
stimolo,  si  ha  un  ritorno  allo  stato  normale  ,  per  cui  lo  staici 
provocato  da  una  persistente  stimolazione  (compressione)  può 
essere  riguardato  come  un  disturbo  flogistico  transitorio,  non  an- 
cora persistente,  e,  quindi,  esso  non  è,  né  più,  né  meno  che  uno 
stato  di  contrazione  tonica,  il  quale  può  passare  in  contrattura, 
nel  caso  la  stimolazione  persista.  Oltre  a  ciò,  contro  la  obbiezione 
di  Fraenkel  potrei  anche  addurre  ch(^,  nelle  lesioni  periferiche 
dei  tronchi  nervosi  ed  in  quelli  di  natura  centrale  (come,  p.  es., 
compressione  del  midollo  spinale  ,  sclerosi  multipla  ,  ecc),  non 
sono  affatto  rare  contratture  le  quali  si  sviluppano  più  o  meno 
rapidamente. 

Delle  altre  obbiezioni  rivoltemi  da  Fraenkel  alcune  ho  già 
ribattute  nelle  mie  risposte  a  Rosenbacu  e  a  Mo^ser.  Delle 
altre  menzionerò  qui  soltanto  due.  Come  una  pretesa  prova  evi- 
dente contro  la  contrattura,  viene  addotto  il  fatto,  che  le  cor- 
de vocali  si  presentano  aiflosciate  e  non  sono  punto  tese  ;  ma, 
secondo  le  mie  osservazioni  >  ciò  si  osserva  soltanto  nei  casi 
inveterati  0  in  quelli  determinati  da  lesioni  dirette  del  muscoli 
postici  0  dei  rametti  nervosi  che  vanno  ad  essi,  come,  per  es., 
nei  carcinomi  dell*  esofago.  La  maggior  parte  dei  casi  apparte- 
nenti a  questa  categoria  presentano  spessissimo  una  forte  ten- 
sione delle  corde  vocali.    Ora,    per    decìdere  tali  quistioni,    non 
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(1)  Internationales  Gentrall)lalt  Uì?  Larynfiologìe  ete„  Ottobre  lftS5. 


J 


Riviste  16ri 

busta  avere  osservato  un  solo  caso,  e  ciò  soprattuilo  perchè  non  è 
nella  clinica  laringoscopìca  che  s'Incontrano  sovente  tali  infermi, 
ma  in  quella  neuropatica  ,  dove  reiatlvamente  spesso  accade  dì 
osservare  di  quelli  nei  quali  le  lesioni  in  parola  vengono  qua- 
lificate come  accidentali  ,  e  proprio  come  Bintomi  accessorìi  di 
gravi  lesioni  centrali.  sMi  propongo  dì  trattare  ampiamente  e  fra 
non  guari,  in  un  lavoro  che  darò  a  luce  su  questo  argomento  , 
i  reperti  da  me  accertati  nelle  atfezionì  de)  sistema  nervoso  cen- 
trale )* 

L'  altra  obbiezione  rivolta  contro  le  mìe  conclusioni  ,  degna 
di  essere  qui  menzionatii,  si  fonda  sopra  una  teoria,  stabilita  da 
me  nello  i^tesso  lavoro  ^  i  cui  risultati  vengono  combattuti  ;  si 
fonda  ,  cioè  ,  sulla  teoria  del  tono  riflesso  dei  muscoli  postici, 
prodotto  dal  persistente  eccitamento  dei  vaghi  (Rosenthal)  e  che 
determina  e  mantiene  persistentemente  la  posizione  respiratoria 
calma  delle  corde  vocali.  Su  tale  fatto  ^  Fraeneel  fa  Je  seguenti 
considerazioni;  «  Dalle  ricerche  che  Zkderbadm  (Arch,  f.  Phys., 
1883)  ha  fatto  sul  nervo  sciatico  per  studiare  la  pressione  nervosa, 
risulta  la  scomparsa  della  eccitabilità  riflessa  durante  Tapplica- 
zione  della  pinzetta  sul  nervo,  con  conservazione  della  eccitabi 
lìtà  motrice;  dopo  avere  allontanato  la  pinzetta,  la  eccitabilità 
riflessa  ritornava  allo  stato  normale.  Ammettendo  ora  che  lo  spe- 
ciale eccitamento,  che  determina  il  tono  dei  postici,  abbia  un  va- 
lore identico  alla  eccitabilità  riflessa,  gli  esperimenti  di  Zrder- 
BAUM  ci  danno  la  chiave  per  far  compi'endere  che,  nel  caso  di 
pressione  sul  ricorrente  e  sul  vago  ,  resta  conservata  la  eccita- 
bilità motrice  delle  corde  vocali,  mentre  la  eccitabilità  dei  po- 
stici, che  ha  luogo  per  vìa  riflessa,  è  abolita  ».  Questo  ragiona- 
mento, in  sé  stesso  abile  ed  a  prima  vista  certamente  molto  se- 
ducente f  non  è  però    applicabile    alle  condizioni  in  parola. 

Anzitutto  4  osservo  che  Zedbrbaom  fece  le  sue  osservazioni 
sul  nervo  fresco,  il  quale  presentò  una  soppressione  della  ecci- 
tabilità riflessa  soltanto  quando  veniva  sovraccaricato  fortemente 
di  pesi  la)  di  là  di  400  grammi  nella  rana  e  di  300  nel  coni- 
glio); ma,  insieme  a  ciò,  fé  rilevare  eziandio  un  aumento  della 
eccitabilità  motrice.  Gli  animali,  soprai  quali  io  sperimentai  ricor- 
rendo  alla  leggerissima  pressione  di  un  sughero  (del  peso  di  1  gram- 
mo), inclusa  la  pressione  dai  tessuti  circostanti  a  quella  di  una  mi 
nugia  che  formava  un^ansa  molto  lasca,  durante  le  prime  ore  dopo 
r  operazione  non  presentarono  alcun  impedimento  del  movimento 
delle  corde  vocali  airinterno  o  all'esterno;  soltanto  di  tratto  in 
tratto  si  notava  movimenti  vibratorii  di  queste  ultime  ,  ovvero 
un' accresciuta  ener^'ia  di  adduzìime  ,  e  quindi  feucmeni  di  sti- 
molazione matrice.    Le  conìe  vocali    eì  fissavano  nella  posizione 
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mediana  o  quasi,  solo  quando  il  nervo  era  stato  affetto  da  una 
forte  flogosì.  Ora,  mi  si  potrebbe  obbiettare,  che  in  un  tal  caso, 
era  questo  appunto  iì  momento  in  cui  la  pressione  aveva  rag- 
giunto Taltezza  necrssaria,  a  causa  della  imbibizione  dei  tessuti 
circostanti,  del  rigonfiamento  ilei  sughero  e  della  minugia*  Ma. 
a  questa  obbiezione  io  pos&o  «lare  una  risposta  molto  calzante, 
desunta  dalle  ricerche  che  feci  innanzi  che  mi  fosse  stato  fatto 
qualche  appunto.  JSella  seconda  serie  di  ricerche  (pag.  11  deVSa 
mia  relazione  )  ho  riferito  1 1  esperimenti  praticati  adoperando 
una  compressione  gradatamente  crescente  e  valutabile  sul  nervo 
fresco.  Dopo  aver  detto  che  i  miei  esperimenti  non  riuscirona, 
io  ho  aggiunto  quanto  segue:  n  Ma  ciò  che  questi  esperimenti 
non  riusciti  mi  hanno  insegnato  già  fin  da  ora,  è  quanto  segue: 
allorché  il  nervo,  io  qualche  punto  del  suo  tragitto  «  dove  esso 
contiene  ancora  tutte  le  sue  libre,  viene  colpito  da  una  pres- 
sione, sono  soltanto  le  fibre  dilatatrici  quelle  che  possono  essere 
paralizzate  prima  o  in  grado  ma»^giore  delle  costrittrici*  Infatti, 
in  tutti  i  casi ,  che  non  presentarono  un  persistente  raccorcia- 
mento  degli  adduttori  (9  animali  sopra  111  io  potetti  osservare 
che,  adoperando  una  pressione  gradatamente  crescente,  la  corda 
vocale,  fino  al  momenfo  in  cui  si  verificava  la  paralisi  compie- 
ta, eseguìvsi  uuìformemenie  adduzione  ed  abduzione,  e  quest  ulti- 
ma ,  per  solito,  più  energicamente  della  prima».  Anche  ado- 
perando la  massima  pressione  possibile — fino  a  soppressione  com- 
pleta della  trasmissibilità  dei  nervo—si  notava  che  restava  con- 
servata la  funzionalità  dei  postici. 

Non  ci  vogliono  quindi  molte  ragioni  per  scalzare  possibìN 
m^nte  a  priori  la  sopraccennata  obbiezione,  che  a  parecchi  può 
certamente  sembrare  seducente.  Infatti  ,  tuttoché  il  tono  riflesso 
possa  sembrare  necessaria  per  escludere  qualsiasi  irapedimenio 
alla  respirazione,  ciò  nonpertanto  è  evidente  che  ì  dilatatori  della 
glottide  possono  essere  eccitati  direttamente  e  volontariamente. 
tanto  dal  midollo  allungato,  quanto  dal  cervello,  e  quindi  non 
ponno  essere  annoverati  nella  categorìa  dei  muscoli  eccitabili  sol- 
tanto per  via  riflessa. 

Ora  due  parole  sulla  terapia,   e  conchiudo. 

Fra  i  tanti  effetti  benefici  della  cocaina,  quello  eccellentissimo 
esercitato  nel  caso  da  me  descritto,  non  deve  essere  annoverato 
certamente  fra  gli  ultinii.  Con  essa  si  riusci  ad  evitare  la  tra- 
cheotomia e  liberare  Tioftìrmo  da  una  j^rave  affezione,  che,  forse, 
senza  la  cocaina  ,  sarebbe  rimasta  persistente.  E  qui  dobbiamo 
assolutamente  far  notare  che  se  potemmo  scegliere  esattamenle 
il  rimedio  terapeutico,  ciA  fu  pof^^ibile  soltanto  in  base  alla  esatta 
interpretazione  del  processo,  cioè  ritenendo  che  esso  fosse  uno  siato 


ili  stimolazione  o  stalo  spa&iieo  ;  la  diagnosi  della  piiralii^ì  del 
postico  ci  a%Tebbe  forse  indotti  a  ricorrere  soltanto  alla  elettri- 
cità, che  qui  è  un  mezzo  molto  dubbio.  Questa  azione  della  co- 
caina ci  fa  comprendere  chiaramente  la  natura  spastica  della  ma- 
lattia; essa  costituisce  un  criterio  pregevole  per  farci  interpretare 
le  u  crisi  laringee  ji  dei  tubici  come  processi  spastici  o  di  stimo- 
lazione, e  può  essere  ottimamente  paragonata  all'azione  del  clo- 
roformio nel  ca«o  di  Michaei,.  Ma  mentre  l'azione  del  cloroformio 
riesce  facilmente  intelligibile»  quella  della  cocaina  può  presentare 
qualche  diOlcoUà.  11  cloroformio  ha  un'azione  centrale  e  sopprime 
completamente  lo  spasmo,  epperò  il  ^uo  effetto  scompare  quando 
la  narcosi  si  è  dileguata.  La  cocaina  ha  un'azione  periferica,  ma 
incompletamente  antispastica;  per  contro,  il  suo  efifetto  persii^te  e 
SI  accumula  fino  a  completa  rimozione  della  contrazione  muscolare 
tetanica,  che,  probabilmente,  ha  avuto  punto  di  partenza  dal  mi- 
dollo allungato.  A  me  sembra  che  questo  efifetto  sia  Intelligibile 
solo  quando  sì  ammette  che  le  terminazioni  nervose  sensitive 
periferiche  del  laringeo  superiore  furono  colpite  transitoriamente, 
e  che  razione  della  cocaina  (la  quale  lenisce  o  sopprime  lo  sti- 
molo) ,  propagata  in  direzione  centripeta  ,  abbia  diminuita  pro- 
gressivamente la  posizione  spastica  (  provocata  per  via  ritlessa 
mediante  stimolazione  del  laringeo  superiore  )  e  che  in  seguito 
del  suo  eflettiJ  cumulativo,  in  ultimo  T  abbia  completamente  eli- 
niinata,  V*  Meyer 

59.*   CoNaREflSO    DKI    NATO  SALISTI    E    MKDICK    IN    BrRLINO. 

SEZIONE  DI  LARINGOLOGIA 

Grazie  air  operosità  del  nostro  egregio  Collaboratore,  il  Dott. 
A.  Krakader  di  lìerlino,  siamo  in  grado  di  offrire  ai  nostri  let- 
ioj'i   un  breve,   ma  interessante  resoconto  della  sezione. 

Ricerche  sopra  1  nervi  laringei. 

KxNER  (Vienna).  Dimostra  anatomicamente  e  Osiologicamente  il 
nervo  laringeo  mediano  sul  coniglio.  Questo  nervo  promana  dal 
laringeo  del  vago,  e  la  sua  stimolazione  determina  una  contrazione 
tlel  crico^tiroideo.  Oltre  a  ciò  presenta  preparati  relativi  al  cor- 
so del  laringeo  superiore  e  di  quello  inferiore. 

Fa  notare  che  i  conìgli  ai  quali  furono  recisi  i  due  laringei  su- 
periori ed  inferiori,  vissero  ancora  per  alcuni  giorni,  mentre  dopo 
la  recisione  rlei  due  laringei  mediani,  la  morte  al  più  tardi  avve- 
niva dopo  tre  ore. 
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Geruardt  (Berlino).  Domanda  con  quali  sintomi  morirono  gli 
animali. 

ExNBR  risponde:  gli  animali  non  mangiano  e  non  bevono  aflfatto, 
senza  del  resto  presentare  mai  accessi  di  soffocazione  quando  ten- 
tano di  prendere  qualche  alimento.  Sono  vispi  e  muojono  senza 
presentare  altri  sintomi.  L*autopsia  non  fa  rilevare  la  causa  della 
morte. 

Kradse  (Berlino).  Desidera  conoscere  se,  ed  in  qual  modo  i  nervi 
laringei  mediani  partecipavano  alla  deglutizione  ed  alla  fonazione. 

ExNER.  Non  può  dire  nulla  su  tale  riguardo. 

Paralisi  degli  abduttori  e  non  già  contrattura 
degli  adduttori. 

Semon  (Londra).  Menziona  i  suoi  primi  lavori  sopra  quest'argo- 
mento ,  e  fa  rilevare  espressamente  che  egli  ha  tenuto  sempre 
parola  di  paralisi  organiche,  non  già  di  paralisi  funzionali.  A  so- 
stegno della  sua  opinione  —  cioè  che  nella  sindrome  fenomenica  tan- 
te volte  descritta  si  tratta  di  una  paralisi  del  crico-aritenoideo 
postico  e  non  già  (come  afferma  Kradse)  di  uno  stato  di  stimola- 
zione degli  adduttori  con  consecutiva  contrattura  —  egli  ha  ese- 
guito insieme  al  Prof.  Morsele y  una  serie  di  ricerche,  e  fa  rilevare 
la  difficoltà  di  eliminare  le  sorgenti  di  errore  negli  esperimenti 
sugli  animali.  La  sintesi  della  vasta  serie  di  ricerche  cliniche,  spe- 
rimentali, ed.  anatomo -patologiche  fatte  su  tale  riguardo,  viene 
compendiata  da  Semon  nella  seguente  frase  :  nella  maggior  parte 
dei  casi  si  tratta  di  una  paralisi  del  muscolo  postico  con  contrat- 
tura secondaria  degli  antagonisti;  soltanto  in  casi  eccezionali  si 
tratta  di  una  stimolazione  primaria  degli  adduttori. 

Krause.  Critica  ad  una  ad  una  le  ragioni  addotte  da  Semon,  e 
fa  notare  la  impossibilità  di  passare  un  filo  attraverso  il  ricorrente. 

Per  tutraltro,  concede  che  possano  presentarsi  anche  paralisi  del 
postico.  Tuttavia,  per  lo  più  si  tratta  di  una  eccitazione  degli 
adduttori. 

Meschede  (Kónigsberg).  Ha  veduto  insieme  a  Borow  un  caso, 
nel  quale  la  guarigione  si  ottenne  con  injezioni  di  stricnina.  Ciò 
deporrebbe  contro  la  teoria  di  Krause. 

Remak  (Berlino).  Per  via  di  deduzioni  giunge  al  risultato  che 
la  opinione  di  Semon  è  esatta.  Le  contratture  toniche  di  lunga 
durata  sarebbero  antagonistiche  (ma  per  ciò  si  richiederebbe  sem- 
pre una  paralisi,  deiraltro  gruppo  muscolare)  o  di  natura  riflessa. 
Stimolando  i  nervi  motori  si  manifestano  soltanto  spasmi  clonici. 

B.  Fraenkel.  Crede  che  dal  grado  di  tensione  delle  corde  vo- 
cali si  possa  facilmente  distinguere  la  paralisi  dallo  spasmo. 
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Heymann  (Berlino).  Nel  corso  di  ud  caso  dì  afonìa  spastica, 
osservò  —  nel  primo  {giorno  —  una  dispnea  spastica»  die  egli  in- 
terpreta come  un  transitorio  sìntomo  di  si imul azione. 

Reichert  (Rostock).  In  un  caso  potette  menomare  la  dis^jiiea 
colla  cocaina. 

Empiema  dell'antro  di  Highnioro 

Storcr  (Vienna).  Parla  rìeirempiema  dell'antro  dì  HigtiEnoro,  pren- 
dendo occasione  da  un  caso  riferito  da  Mikulicz  tCracoTiai,  nel 
quale  questi  per  guarire  un  empiema  si  era  aperta  una  via  nel* 
l'antro,  perforando  il  cornetto  medio.  E^^H  introduce  l'istrumonto 
seguendo  la  via  nuturale,  dilatando  previamente  il  meato  nasale 
medio  con  ferri  da  calzetta,  avviluppati  in  ovatta,  che  sceglie  gra- 
datamente più  grossi.  Per  allontanare  il  secreto  ed  injettare  so- 
luzioni astring<?nti  »  adopera  una  sirìni^a  incurvata  alla  punta  , 
ovvero  una  dritta,   munita  di  apertura  laterale* 

Crede  che  F  aprire  una  strada  attraverso  gli  alveoli  dentarli 
abbia  i  suoi  inconvenienti,  giacché  il  continuo  trapelare  del  se- 
creto nella  cavità  orale  è  cosa  molto  ributtante. 

BàSTEr  (Bruxellek  Raccomanda  di  dilatare  l'apertura  naturale 
col  galvanocauterio.  Facendo  poscia  adagiare  l'infermo  prono  e 
col  capo  pendente,  il  secreto  etlìuisce. 

Sghlesinobr  (Dresda),  Raccomanda  di  aprire  largamente  Tapo- 
fisi  alveolare  e  detergere  accuratamente  la  cavità. 

Difterite  da  inoculazione  diretta. 

ScHRoTTER,  Ha  osservato  un  gravissimo  caso  di  difterite  da  ino- 
culazione sul  suo  assistente  ,  il  dottor  I^arìs  »  e  ne  riferisce  la 
storia:  ferita  in  una  tracheotomia  per  difterite,  dupo  due  giorni 
comparsa  della  malattia  con  febbre,  corizza  e  pustole  emorragiche, 
che  si  trasformarono  ben  presto  in  ulcerazioni  difteriche  :  difteria 
della  faringe  e  della  laringe.  Durante  la  convalescenza  si  formò 
di  nuovo  una  ulcerazione  sulla  parete  laringea  posteriore.  L'infermo 
fa  un  viaggio  verso  il  Sud.  Al  ritorno  presenta  gravo  irte n osi  per 
aderenza  delle  corde  vocali>  Recisione  e  dilatazione.  Ad  una  do- 
manda del  dott.  ScHMiDT  (Prancoforte  sul  Meno),  Schrotter  ri- 
sponde che  in  questi  casi  bisogna  praticare  il  cateterismo  della 
laringe  per  mesi  interi. 

B.  Fraenkel  solleva  la  quistione  se  in  questo  caso  non  abbia 
potuto  trattarsi  di  vajuolo, 

ScHRtiTTER  crede  che  tanto  la  etiologia^  quanto  il  decorso  de- 
pongano a  favore  della  difteria. 

Stokk  ammette  parimenti,  che  le  pustole  debbano  essere  inter- 
pretate come  ascessi  me  tastasi  ci,  consecutivi  ad  inrc;?:ione  difterrcrtì 
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Contribuzione  airetlologla  deiredema  della  laringe. 

Strcbing  (Greifswald.L  Nei  casi  di  Strubino  non  fii  tratta  di  una 
delle  ordinarie  cause  dellVdema  ,  ma  dell'  effetto  di  uDa  nevrosi 
vasomotrice.  Talvolta  dopo  infreddature  o  dopo  introduzione  di 
alimenti  molto  freddi  o  molto  caldi,  e  spesso  senza  causa  valu- 
tabile, rinfermo  viene  colpito  da  disturbi  nella  deglutizione,  i 
quali  aumentano  rapidamente.  L'ispezione  fa  rilevare  rossore  del 
velo-pendolo  ,  tumefazione  che  si  sviluppa  rapidamente  i  soprat- 
tutto dell'ugola)  fino  al  volume  di  un  uovo  di  piccione.  Indi  la 
mucosa  diviene  pallida  e  trasparente  e  compare  la  dispnea  ;  Te- 
dema  si  diffonde  ai  li^amenti  ari-epiglottici.  Tutti  questi  diversi 
accessi  si  sviluppano  io  \i-2  ore,  dopo  di  che  il  calibro  della 
laringe  ridiveniva  libero.  Poscia  si  sviluppa  edema  della  faccia 
e  della  pelle  del  collo  (senza  dolore  )  che  dura  molte  ore.  Tal- 
volta, i  sintomi  si  manifestano  in  ordine  inverso.  In  alcuni  in- 
fermi si  produceva  anche  il  vomito,  e  allora  diminuiva  ta  secre- 
zione urinaria  ,  e  si  manifestava  una  leggiera  albnmìnuriai  Non 
si  può  indicare  alcuna  causa  dell'edema.  Ponendo  da  banda  qual- 
siasi discussione  sulla  denominazione  abbastanza  oscura  di  t  ne- 
vrosi »  data  al  processo,  è  a  rilevare  che  alcuni  momenti  ren- 
dono  possibile  una  spiegazione,  K  noto  che  si  manifestano  edemi 
come  sintomo  reattivo  di  stimolazioni.  Nella  crasi  ìdremica  del 
sangue  Tessudazione  aumenta,  gotto  Tìnfluenza  dt  stimoli  esterni. 
Quest'abnorme  permeabilità  delle  pareti  vasai i  esiste  pur  quando 
si  producono  gli  edemi  dei  quali  teniamo  qui  parola;  ma  in  questo 
caso  essa  è  determinata  da  influenze  nervose. 

Sorge  ora  la  domanda  se  i  sintomi  sono  la  conseguenza  di  otta 
stimolazione  dei  vaso-dilatatori  o  dei  vaso-costrittori-  A  questa  do- 
manda non  si  può  dare  una  risposta  precisa,  ma  nulla  depone  a 
favore  della  stimolazione  dei  vaso-costrittori.  Quindi  si  può  ritenere 
con  la  massima  probabilitì\,  che  gli  edemi  sono  dovuti  ad  un>sa- 
gerata  eccitabilità  dei  vaso-dilatatori.  A.  favore  di  ciò  depone  \\ 
successo  della  cura,  giacché  gli  esperimenti  con  astringenti  molto 
stimolanti  esercitavano  un'azione  nociva.  Il  ghiaccio,  la  morfina  e 
le  scarificazione  agivano  meglio  di  tutti.  In  ultimo  TA.  dichiara, 
che  quantunque  egli  non  fosse  mai  costretto  di  ricorrere  alla 
tracheotomia,  ciò  nonpertanto  crede  che  talvolta  possa  presentarsi 
la  necessità. 

Sul  trattamento  laringoscopico  delle  forme  subacuta 
e  cronica  della  bronchite  e  della  tracheite. 

Reichert  (Rostock^.  Dichiara  che  i  risiiltamenti  da  lui  finora 
ottenuti  nella  cura  dtdla  truche  ile  subacuta  e  cronica    non  erano 
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molto  incoraggianti.  Quindi  egli,  tanto  per  la  inalazione,  quanto 
per  la  iniezione  ha  costruito  un  nuovo  apparecchio,  e  proprio  un 
polverizzatore  con  il  tubo  tla  jnjezione  curvato  in  giù»  Come  liquidi 
da  inalazione  sì  possono  adoperare  miscugli  di  olio  di  eucalipto  (al 
2  per  100),  di  olio  di  menta  ('  ^  per  100),  di  tannino  (10-20  per 
100)  ecc-,  Reichert  ammette,  che  il  liiiUido  polverizzato  perviene, 
tuttoché  in  quantità  minime,  fln  nei  bronchi  medìì* 

ScHNiTZLER  (Vienna).  Non  pone  in  dubbio  i  buoni  rlsultauienti 
di  Reichert,  raa  crede  che  essi  non  debbano  essere  attribuiti  al  me- 
todo o  ai  medicamenti  adoperatin  Egli  sì  è  convinto,  che  dei  liquidi 
inalati  non  perviene  nulla  nei  bronchi 

Reichert,  Crede  che  contro  quest'afférmazione  depongano  la  sen- 
sibilità della  trachea  ed  il  suo  forte  rossore  nella  inalazione  di 
olii  eterei.  Egli  ha  provato  ciò  sopra  sé  stesso, 

SCHLEsiNGER  (Dresda),  Ha  fatto  esperimenti  coiristrumento  di 
Reichert  nella  tracheite  consecutiva  alla  rinite  atroflca  ed  è  giunto 
con  esso  a  determinare  la  espulsione  di  croste  ;  ma  dovette  ben 
presto  rinunziare  a  continuare  questa  cura,  a  causa  del  forte  spa- 
smo della  glottide  che  si  verificava  ogni  qualvolta  una  goccia 
usciva  dal  tubo. 

ToBOLD  (Berlino),  Anche  egli  teme  che  possa  prodursi  lo  spasmo 
(Iella  glottide, 

M<  ScHMtDT.  Insuffla  spes^^o  polveri  nella  trachea  e  non  ha  mai 
osservato  lo  spasmo  della  glottide.  Se  durante  la  inspirazione  sì 
insuffla  con  rinsuifìatore  di  Fodrnll,  la  stimolazione  che  si  produce 
non  è  molto  grande. 

Kradse.  Ha  applicato  Tolio  di  menta  con  la  siringa  di  Storck, 
ed  ha  ottenuto  buoni  efTetti* 

Solla  curabilità  delle  ulcerazioni  laringee  tuheroolari* 

Hbrino  (Varsavia),  L*  anatomìa  patologica  ba  mostrato  già  da 
lungo  tempo,  che  tanto  le  affezioni  tubercolari  della  laringe,  quanto 
i  processi  tubercolari  diffusi  del  pulraone  possono  cicatrizzare  e 
guarire.  H.  tuttoché  fermamente  convinto  che  le  ulcerazioni  tu- 
bercolari della  laringe  possano  guarire,  e  che  la  guarigione  possa 
durare  mesi  ed  anni,  ciò  nonpertanto  dichiara  che  le  recidive  sono 
frequenti,  ed  allora  la  malattia  ricompare  non  tanto  nei  punti 
dove  stava  prima,  quanto  piuttosto  nei  pulmoni.  Riferisce  H  casi 
in  appoggio  delle  sue  opinioni. 

Sulla  tracheotomia  nella  tisi  laringea. 

M»  ScHMiDT  (Francoforte  sul   Meno).  Circa  le  indicazioni  della 
tracheotomia   nella    ti^i  ,   le   opinioni    sono    divergenti,    S.   crede 
ArrJt.  ffai.  di  Ltring.  Anno  \'L  Fase.  3  e   ì.  'ii 
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che  nella  stenosi  laringea  T  organismo  riceva  troppo  poco  ossi- 
geno, e  quindi  il  suo  stato  di  nutrizione  ne  scapiti.  Per  tale  mo- 
tivo ritiene  che  la  tracheotomia  sia  indicata  nella  stenosi  la- 
ringea. Egli  l'ha  praticata  8  volte  nella  tisi  laringea.  Di  questi 
infermi  uno  visse  ancora  due  anni,  ma  lo  stato  di  tumefazione 
della  laringe  persistette;  in  4  l'affezione  laringea  diminuì,  ma  gl'in- 
fermi morirono  per  tisi  pulmonale  nello  spazio  di  alcune  settimane 
fino  a  10  mesi  dopo  l'operazione.  Una  inferma  da  lui  tracheotomiz- 
zata 18  mesi  or  sono,  è  guarita  dell'affezione  laringea  ed  è  miglio- 
rata dello  stato  del  pulmone.  L'  ottavo  infermo  è  completamente 
guarito,  ed  egli  lo  presenta  al  Congresso. 
Si  stabilisce  le  seguenti  indicazioni: 

1)  nella  stenosi  pronta  tracheotomia; 

2)  quando  la  tisi  laringea  è  grave  e  l'affezione  pulmonale  è 
relativamente  leggiera,  bisogna  operare  anche  quando  non  ci  ha 
stenosi  ; 

3)  quando  i  processi  laringei  si  diffondono  rapidamente,  la 
tracheotomia  è  richiesta  anche  prima  che  si  manifesti  la  dispnea; 

4)  quando  vi  ha  contemporaneamente  disturbo  della  deglu- 
tizione, bisogna  operare  al  più  presto  possìbile. 

Cura  della  tisi  laringea. 

Kradse.  Fa  rilevare  la  efficacia  dell'acido  lattico  contro  le  ul- 
cerazioni tubercolari ,  come  già  aveva  detto  a  suo  tempo  nella 
conferenza  tenuta  davanti  alla  Società  Medica  di  Berlino.  I  ter- 
mocaustici e  r  acido  cromico  hanno  1'  inconveniente  ,  che  per 
agire  sufficientemente  sulla  parte  inferma,  debbono  sempre  distrug- 
gere anche  parti  sane.  L'acido  lattico  trasforma  rapidamente  in 
escara  la  superficie  ulcerata  e  determina  una  cicatrizzazione  che 
segue  esattamente  la  superficie  ulcerata.  Guariscono  pure  le  ul- 
cerazioni della  parete  laringea  posteriore. 

Kradse  porta  opinione,  che  quando  lo  stato  delle  forze  è  con- 
servato, ogni  ulcerazione  tubercolare  può  essere  guarita  colla- 
cido  lattico.  Fa  d'uopo,  però,  che  quest'ultimo  venga  bene  stro- 
picciato sulla  superficie  ulcerata. 

Bering.  Conferma  i  risultati  di  Kradse  relativamente  all'efficacia 
dell'acido  lattico,  e  ritiene  quest'ultimo  come  il  migliore  di  tutti 
i  mezzi  noti  contro  la  tubercolosi.  Egli  anestesizza  la  laringe  me- 
diante injezione  sottoraucosa  di  0,02—0,03  grm.  di  cocaina  nella 
parete  posteriore.  Questo  metodo  esercitando  un'  azione  persi- 
stente, si  adatta  benissimo  per  la  cura  della  odinfagìa.  In  caso 
di  bisogno  si  può  far  seguire  il  raschiamento  delle  ulcerazioni 
con  una  curetta  da  lui  costruita,  e  che  presenta  ;  poscia  pratica 
stropicciamenti  con    acido  lattico.  Quando  la  tumefazione  è  im- 
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ponente  raccomanda  profontìe    incisioni    del    tessuto  lumefatto  e 
consecutivo  trattamento  con  acido  lattico. 

Invita  ad  osservare  la  laringe  di  nn  infermo,  che  egli  tre  mesi 
prima  ha  trattato  con  raschiamento  ed  acido  lattico.  Sì  veggono 
eyi<ìenti  cicatrici,  ma  nessuna  ulcerazìoDe. 

ScHROETTEH.  AJTerma  che  da  quando  è  ricorso  all'acido  latti- 
co ha  veduto  guarire  un  maggior  numero  di  ulcerazioni  tuberco- 
lari della  laringe. 

ScHNiTZLER.  Non  Condivide  l'entusiasmo  per  Tacido  lattico.  Crede 
che  le  ulcerazioni  tubercolari  della  laringe  possano  guarire  o  re- 
sistere a  qualsiasi  metodo.  Gli  stessi  rjauHamenti  che  oggi  vengono 
attribuiii  alTacido  lattico,  egli  11  ha  osservati  già  sei  anni  or  sono 
col  jodoformìo,  ed  ha  avuto  la  st<^ssa  impressione  che  ha  oggi 
ScHROETTER.  DalTacido  lattico  ha  ottenuto  effetti  meno  favorevoli 
di  quelli  decantati  da  Khau^^e»  IIerino,  Jrllinecr.  In  vero,  alcune 
ulcerazìoDi  guarirono;  ma  Tacido  lattico  produce  effetti  collaterali 
molto  spiacevoli, 

Rosenberg  (Berlino),  Ha  avuto  eccellenti  effetti  dalla  cura  col 
mentolo.  Di  una  soluzione  oleosa  al  20  "j^  egli  injetta  una  o 
due  volte  al  giorno  1-2  grm,  sulT  ulcerazione  tubercolare,  e  pro- 
prio goccia,  a  goccia.  Queste  ?njezioni  debbono  essere  proseguita 
per  lungo  tempo,  benché  sempre  più  di  rado.  Il  mentolo  viene 
ben  tollerato.  Le  ulcerazioni  si  detergono,  si  covrono  di  granula- 
zioni di  buona  qualità  e  cicatrizzano  dopo  un  tempo  più  o  meno 
lungo.  II  mentolo  ha  un'azione  ischemizzante  (  analogamente  alla 
cocaina),  come  pure  analgesica  e  soprattutto  antiparassitaria. 

Betz  (MagonzA).  Ha  praticato  due  volte  la  tracheotomia  in  donne 
gravide  affette  da  tubercolosi.  In  un  caso  si  veriQcò  le  guarigione, 
neiraltro  accadde  la  morte  dopo  alcune  settimane. 

B>  Fraenkel.  Ritiene  come  dubbio,  se  senza  la  stenosi  aia  per- 
messa la  tracheotomia. 

SagH  ascessi  tracheaH, 

RosENFELD  (Stuttgart)*  Al  17  Febbrajo  R.  vide  una  signora 
che  da  24  ore  era  affetta  da  leggiera  raucedine.  Dopo  2  giorni 
TI  erano  tracce  di  sangue  nello  sputo,  dopo  14  giorni  emottisi, 
ma  nessun  bacillo  tubercolare.  Indi  euforia.  Al  V  Marzo  di  nuovo 
forte  emottisi.  Alcuni  grumi  di  sangue  espettorati  erano  lunghi 
fino  a  15  ctm.,  avevano  Ta^petto  di  sanguisughe,  e  presentavano 
l'impronta  dei  [e  ramificazioni  bronciiiali.  AlTesame  laringoscopico 
furono  accertati  dall'S"  sino  al  10"*  anello  tracheale  due  tumefa- 
zioni, i  cui  margini  salienti  erano  disseminati  di  stravasi  emor- 
ragici puatiformì. 
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Nel  secondo  caso  si  trattava  di  aaa  inferma,  che  fci  presentò 
a  RosENFELD  con  una  dispnea  in  alto  grado,  Airesame  laricgo- 
scopico,  questi  trovò  sul  lato  destro  della  trachea  una  tumefazione 
che  sporgeva  sopra  la  superficie.  Nella  sera  seguente  la  tumefazione 
si  ruppe,  e  si  potettero  scorgere  bene  le  particelle  fluttuanti  della 
mucosa  laringea.  Rosenfeld  allerma,  che  a  giudicare  dal  conte- 
nuto vuotato,  questi  due  ascessi  erano  della  cisti  ateromatose. 

Sulla  trasformazione  di  polipi  mucosi  in  neoplasmi  maligni. 

BàETBR  (Brusselle).  Mentre  agli  antichi  medici  una  tale  trasfor- 
mazione sembrava  la  cosa  più  naturale  di  questo  mondo,  Bill- 
ROTH  nella  sua  opera,  dal  titolo  «  Ueber  den  Bau  dev  Schletm- 
polypen  »  ,  apparsa  nel  1856,  negò  completamente  una  tale  me* 
tamorfosi.  Hen  presto  la  maggior  parte  degli  Autori  ammise  la 
sua  opinione.  Il  primo  a  riferire  un  caso  bene  accertato  di  questa 
trasformazione  fu  Michel  (1876),  al  quale   seguirono  HoniAKK 

(1885),    SCHMIEGELOW    0  SCHAEFFER, 

Babyer  nel  1885  vide  un  infermo,  nel  quale  Tanno  precedente 
era  stata  fatta  diagnosi  di  polipi  mucosi.  Egli  trovò  un  tumore 
pendente  dal  fornice  della  cavità  nasale,  il  quale  in  sopra  aveva 
l'aspetto  di  un  polipo  mucoso,  ma  in  giù  era  ulcerato,  granuloso 
e  sanguinava  facilmente.  Mostra  il  preparato,  che  nella  porzione 
inferiore  presenta  le  note  del  cancro  villoso.   Nessuna  recidiva. 

11  5  Settembre  del  188G.  Baeykr  vide  un  secondo  caso.  L'in- 
fermo, un  uomo  a  52  anni,  sempre  sano,  da  20  anni  avvertiva 
disturbi  nella  meta  destra  dei  naso-  Da  due  mesi  nv verte  cefa- 
lalgia ,  scolo  di  liquido  giallastro,  dimagramento,  ÌDappeten7.a. 
Nella  coana  destra  vi  è  un  tumore  molle  e  molti  polipi  nasalL 
11  tumore  era  un  carcinoma  epiteliale  ,  da  poco  tempo  soprag* 
giunto  ai  polipi  mucosi,  esistenti  certamente  da  20  anni*  B.  non 
osa  decidere  se  il  carcinoma  si  era  prodotto  per  trasformazione 
di  un  polipo  mucoso. 

Sulla  laringite  secca» 

LuBLiNSKi  (Berlino).  Ritiene  il  catarro  laringeo  secco  come  una 
conseguenza  della  laringite  secca,  che  si  diffonde  anzitutto  sul 
ligamento  interaritenoideo  e  poscia  sul  resto  della  laringe.  Si  ma- 
nifesta come  un  processo  atrofico  della  mucosa  con  formaEÌone  dì 
dense  croste.  Contro  la  faringite  secca,  che  rappresenta  il  momento 
causale,  sono  a  raccomandare  i  preparati  dijodo,  e  contro  la  la- 
ringite secca  una  soluzione  di  cloruro  di  zinco  al  2-3  ^i,,. 

Stórck  ritiene  che  raifezione  nei  suoi  stadii  innoltratì  è  asso-^ 


r 
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latamente    iaguaribile,  e  di  ratio   cade  sotto  la  osservazione  nei 

peri  udì  juiziali.  Del  resto  ,  non  biaugoa  confo  nUe  re  la  secchez- 
za del  naso  con  quella  esistente  al  princìpio  di  un  catarro  acuto, 
la  quale  è  couseguenza  di  una  stasi ,  e  viene  bentosto  sostituita 
da  una  secrezione  profusa, 

Michael  (Hamburg).  Ila  veduto  nel  1879  un  caso  apparso  senza 
prodromi,  e  che  esordi  con  stridore  in  alto  ^rado.  Fra  le  corde 
vocali  vi  era  una  massa  gialla,  che  egli  in  sulle  prime  ritenne 
per  una  neoformazione  coverta  di  muco.  Mediante  penneilaxione 
con  giicerlna  la  massa  fu  allontanata,  e  si  notò  essere  una  crosta 
secca.  Da  queir  epoca  MiciiAEr,  ha  osservalo  molti  altri  casi  di 
questo  genere.  Contro  V  aridilfi.  nella  gola,  raccomanda  le  polve- 
rizzazioni di  latte  caldo,  e  contro  quella  nella  laringe  le  inala- 
zioni con  Io  stesso  mezzo, 

TaoRNWALDT  (Danzìca),  Crede  che  sotto  il  nome  di  farlogite 
secca  si  comprendano  diversi  concetti,  e  che  è  possibile  guarire 
UQ  certo  numero  dì  casi,  rintracciando  il  punto  di  partenza  del 
secreto,  e  soprattutto  la  borsa  faringea. 

M*  ScHMlDT,  Ha  osservato  quest'afiezione  il  più  delle  volte  sulle 
cuoche  o  sulle  donne  di  case  che  stavano  molto  vicino  al  foco- 
lajo.  Le  croste  possono  essere  allontanate  ottimamente  colla  spu- 
gna del  Voltolini.  Inoltre  raccomanda  pure  te  ìnsuDlaziooi  di 
acetato  e  tar Irato  di  alluminio. 

Baeter^  Porta  opinione  che  insieme  alla  cura  locale  sia  In- 
dicata quella  interna  con  apomorfìna  ed  arsenico. 

Morelli  iBuda-Pest).  Ha  accertato  spesso  un'affezione  analo^^a  ne- 
\rV  individui  di  sesso  maschile  dopo  la  sifilide.  Non  fa  però  d'uopo 
di  ricorrere  alla  tracheotomia.  Kgli  cura  la  malattia  con  inalazio- 
ni di   cloruro  sodico,  acet^tartaì .  di  ali.  e  glicerina  fenicata. 

GoTTSTEiN  (Breslavia),  Crede  che  vi  sia  una  forma  di  laringite 
secca  indipendente  dalTafìezione  faringea. 

LuBLiNf^KK  Porta  opinione,  che  siccome  egli  preleva  il  suo  ma- 
teriale di  osservazione  dalla  policlinica  generale,  ha  occasione  di 
osservare  gli  stadi!  iniziali  delTafTezione  un  pò  meglio  di  Storgk. 

Traeheocele  in  un  bambino  di  quattro  anni. 

llEYMANN  (Berlino).  In  questo  caso,  ad  amendue  i  lati  della 
trachea  si  producono  —  nella  inspirazione  —  sporgenze  oblunghe» 
che  in  giù  entrano  in  rapporto  fra  di  loro.  Ailesame  larìngosco- 
pico  non  si  poteva  accertare  il  punto  di  orìgine  nella  trachea. 

Sulla  locallEzazIone  delle  sensazioni  negli  organi  della  ^ola^ 

SoHADEWALD.  Il  potere  di  localizzazione  negli  organi  della  gola 
è  ben  poco  sviluppato.  Per  solito  gli  stimoli   nella  cavità  naso-^ 
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faringea  vengono  attribuiti  alla  regione  laringo-tracheaìe  ;  e  l€^ 
stesso  avviene  per  gli  stiraoli  patologici*  Ciò  dipende  da  una  erro- 
nea interpretazione  e  non  già  da  un  vero  processo  riflesso. 

Sulla  borsa  faringea. 

ScHWABACH  (Berlino).  Ha  preso  in  esame  la  quistione  relativa 
all'esistenza  della  borsa  faringea  nel  senso  di  Tornwaldt  e  di 
LoscHKA,  e  collo  studio  di  una  vasta  serie  di  preparati  è  perve- 
nuto alla  conclusione,  che  sulla  volta  della  faringe  non  ci  ha  nor- 
malraente  un'appendice  a  forma  di  borsa.  Talvolta  ,  ma  non  co- 
stantemente, vi  ha  una  depressione  della  mucosa»  la  quale  però 
non  perviene  nella  flbro-cartilagine  basilare;  in  altri  preparati  vi 
era  una  identica  foveola.  Quest*uUima  sì  produce  mediante  par- 
ziale aderenza  dei  due  lembi  mediani  della  tonsilla  faringea. 

La  borsa  faringea  sulciforme  di  Tornwaldt  è  sempre  la  fen- 
ditura media  della  tonsilla  di  Luschka. 

Tornwaldt  (Danzica).  Afferma  che  le  sue  osservazioni  sono  state 
di  natura  puramente  clinica,  e  che  egli  si  accorda  pienamente  con 
la  interpretazione  anatomica  di  Schwabach,  Inoltre  egli  non  attri- 
buisce alcuna  importanza  al  nome  di  borsa  faringea. 

Sul  cronico  catarro  retro  nasale, 

Tornwaldt.  Questo  catarro  può  esistere  su  tutta  la  mucosa  o 
sopra  alcuni  punti  di  essa.  La  sua  base  anatomica  può  essere  co- 
stituita: a)  dalla  ipersecrezione,  b)  dalla  cicatrizzazione,  o  dalla 
formazione  di  cisti. 

La  ipersecrezione  è  di  diversa  fonila  ed  intensità  ,  ma  soprat- 
tutto di  diversa  localizzazione.  Essa  promana  dalla  borsa  farin* 
gea,  dalle  glandole  acinose  ,  dalle  lacune  del  tessuto  adenoide, 
da  follicoli  linfatici  ascessuati  ,  da  piccole  parti  della  mucosa  , 
ovvero  da  tutta  la  mucosa  del  naso  e  sue  cavità  accessorie. 

Importa  di  fissare  esattamente  ì  punti  di  partenza  della  ma* 
lattia  e  localizzare  ivi  la  cura. 

La  formazione  di  cicatrici  sulla  mucosa  naso-faringea  è  più  fre- 
quente di  ciò  che  si  ammette.  I^e  risulta  la  formazione  di  ^pa- 
zii  cavi  ,  per  es.  del  solco  medio  ,  e  ciò  determina  alla  sua 
volta  la  produzione  di  cisti.  Cosi,  per  es.,  egli  ha  trovato  cisti 
grosse  quanto  un  granello  di  canape  fino  ad  una  ciliegia,  analoghe 
a  quelle  sulla  borsa  faringea.  Sovente  le  cicatrici  producono  di- 
sturbi in  quanto  che  fanno  aderirò  fra  di  loro  parti  della  muco- 
sa,  che  si  dovrebbero  muovere  V  una  sulT  altra. 
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BocKER  (Berlino).  Mostra  inetliante  disegni  la  differenza  di  po- 
shiune  dellt^  corde  vocali  nella  paralisi  isterica  ed  in  quella 
organica  dei  dìiatatori  della  glottide. 

KoHLER  (Poseo).  Mostra  due  rinolìti.  Uno  si  era  formato  intorno 
ad  UD  pezzettino  di  legno,  che  sette  anni  prima  era  capitato  nel 
naso.  L'altro  fu  estratto  da  una  donna  di  45  anni,  che  non  aveva 
mai  sofferto  disturbi  nasali  o  scolo  dal  naso- 

ScHMJDT.  Presenta  un  rìnolite  che  sì  era  formato  intorno  ad  un 
acino  dì  catfè. 

Morelli.  Ne  mostra  uno  formato  intorno  ad  un  nocciuolo  dì 
ciliegia. 

ScHLEsiNGER.  Presenta  un  rinolite  il  cui  nucleo  era  un  fram- 
mento di  una  campana  dì  vetro,  capitato  nel  naso  in  una  caduta. 

Schmid?.  Fa  osservare  anch'eglì  un  rinolite  che  si  era  formato 
intorno  ad  un  pezzo  di  spino  cervino» 

Sulla  combinazione  della  sifilide  colla  tubercolosi. 

SCHhfiTZLER.  Riferisce  i  seguenti  casi:  1)  Un  giovane  a  28  anni 
si  lamenta  dì  disturbi  nella  gola  e  di  dolori  nella  deglutizioue.  Sul- 
l'epiglottide, a  sinistra,  vi  ha  un'ulcerazione  abbastanza  profonda, 
che  fu  ritenuta  come  siOlitica.  L'anamnesi  conferma  questa  suppo- 
sizione. Ioduro  di  potassio.  Immegliamento.  Recidiva  :  a  destra 
profonda  ulcerazione  ed  a  sinistra  una  cicatrice  rotta.  Leggiero 
catarro  pul menale  Si  ricorre  di  nuovo  al  joduro  di  potassio  a 
questa  volta  si  adopera  pare  il  jodoformio.  Miglioramento.  Dopo 
due  mesi,  considerevole  distruzione  delT  epiglottide  ,  ulcerazione 
dei  ligamentì  ari-epiglottici  e  tumefazione  della  mucosa  aritenoi- 
dea.  Nel  secreto  delTulcerazione  non  vi  sono  bacilli.  Inoltre,  con- 
dilomi alTano-  Di  nuovo  il  joduro  di  potassio.  Nessun  miglioramen- 
to. La  tosse  aumenta,  ed  alla  percussione  sì  nota  un'aja  di  ottusità* 
Nessun  bacillo.  lujezioni  di  sublimato.  Llinfermo  muore.  L'autopsia 
fece  rilevare  tubercolosi  della  laringe.  Secondo  l'opinione  degli 
anatomisti  patologi,  i  prelesi  condilomi  erano  ulcerazioni  tuberco- 
lari. Foco  prima  della  morte^  nello  sputo  erano  stati  accertati  ba- 
cilli. L'A.  crede  che  l'infermo  era  dapprima  sìfintico,  e  che  la 
tubercolosi  si  sia  sviluppata  sul  fondo  sifilitico. 

2)  L'infermo  presenta  ulcerazioni  sul  veìo-pendolo.  sulle  corde 
vocali  ed  è  dimagrato.  Diagnosi:  sifllide  laringea,  tubercolosi  pul- 
monale.  Le  ulcerazioni  guarirono  colle  insufllazioni  di  iodoformio. 
Dopo  un  mese  ulcerazioni  nell'angolo  anteriore  della  corda  vocale 
ed  incipiente  aderenza  delle  corde  vocali.  Più  tardi  dolori  nella 
spalla  destra,  cagionati  da  una   gomma,  indi   completa   aderenza 
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delle  corde  vocali.  Dopo  qualche  tempo  appare  la  periostite  gom- 
mosa,  ecc.  Si  recide  la  membrana.  L*Hifermo  guarì  corapletameiit€. 
Anche  per  questo  caso  Sciinitzler  noQ  sa  decidere  con  certezza 
se  si  sia  trattato  di  sifllide  o  di  tubercolosi. 

Egli  ammonisce  a  non  esagerare  troppo  il  reperto  larìngoscopico 
nello  stabilire  la  diagnosi,  e  consiglia  di  prendere  accuratamenttì 
in  considerazione  tutti  i  momenti.  Ad  ogni  modo,  crede  che  la 
sifilide  crei   spesso  un  fon^Jo   sul  quale  attecchiiice  la  tubercolosi. 

B.  Fraenkel.  Crede  che  la  pruova  dei  bacilli  dj  KoCE  rendi 
sempre  possibile  di  stabilire  la  diagnodì  differenziate. 

Salle  operazioni  rinoscopiche  nello  specchio  fisso. 

ScHLESiNGER  (Dresda),  li  suo  istrumento  è  una  modificazioDa 
della  spatola  boccale  di  Ash  ,  sulla  quale  si  può  adattare  odo 
specchio  facilmente  ed  anche  solidamente.  Inoltre  egli  adopera  uq 
uncino  palatino  curvo  lateralmente,  da  iui  inventato.  Con  quesla 
combinazione  può  intraprendere  tutte  le  operazioni  sulla  guida  dei- 
rocchio,  a  partire  da  bambini  che  contano  ini  anni. 

Inoltre  fa  rilevare  i  vaiiliig^^i  della  huupLida  eltjttrica.  ma  am- 
monisce a  non  far  uso  det^Hi  specchi  laringei  armati  di  cusidette 
lampade  Mignon. 

Sopra  un  nuovo  metodo  di  cura  della  balbuzie. 

Coen  (Vienna).  Questo  nuovo  metodo  tiene  a  base  l'osservazione 
che  nel  pispigliare  non  si  tarta^rUa,  Egli  fa  tacere  completamente 
gr infermi  per  alcuni  giorni,  indi  li  fa  parlare  pispigliando,  e  po- 
scia a  grado,  a  grado  a  voce  chiara,  e  continua  così  fino  a  che 
la  favella  è  ridivenuta  normale.  A.  KaAKAUftR^ 

John  O.  Rob.  Angioma  of  the  nose  (Angioma  dei  nctso). 

In  questo  caso  si  trattava  di  un  tumore  angioraatoso  (ricoao- 
scinto  come  tale  mercè  Tesarne  istologico  fatto  dopo  TablaziOBe), 
che  aveva  preso  origine  dall'estremità  posteriore  del  setto  ,  ed 
ostruiva  completamente  una  narice.  L'infermo  contava  08  anni. 
In  sulle  prime  si  credette  che  si  trattasse  di  un  polipo  ;  un  ten- 
tativo di  estrazione  colle  pinzette  determinò  una  emorragia  grare. 
Il  tumore,  che  aveva  tutte  le  apparenze  di  un  fibroma,  fu  aspor- 
tato col  serranodo  di  Jarwis.  Il  punto  di  impianto  fu  cauteriz- 
zato ;  ma  alcune  settimane  dopo,  il  tumore  recidivò,  e  Tesarne 
mostrò  i  caratteri  del  sarcoma.    1/  infermo  morì  dtrpu    eei  me^ir 
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per  esaurimento;  il  tumore  angiosarcomalosa  riempiva  allora  tutta 
la  narice. 

A  proposito  di  questa  caso,  l'A,  fa  lu  storia  degli  angiomi  del 
naso,  e  dà  un  riassunto  di  14  casi  da  lui  raccolti  nella  Lette- 
rata ra, 

{Medicai  Times). 

0,  Chiari*  Ein  Fall  von  EhinolUMasis  {Un  caso  di  rinoliiiasi). 

Sopra  40  casi  di  calcoli  delle  fossa  nasali,  segnalati  dagli  au- 
tori, più  di  una  volta  fu  osservato  un  corpo  estraneo  nel  centro 
del  calcolo. 

L*A*  ha  G^^tirpato  dalla  fossa  nasale  destra  di  una  giovanetta 
un  calcolo^  nel  centro  del  quale  ha  constatato  un  bottone  metal- 
lieo.  Questo  rinolite,  costituito  da  carbonato  o  da  solfato  \\\  calco 
con  materiali  organici,  si  nascondeva  dietro  la  mucosa  tumefatta 
del  cornetto  inferiore,  e  la  sonda  lo  sfiorava  soltanto. 

Da  più  dì  10  anni,  T  infermo  accusava  obliterazione  della  na- 
rice e  corizza  purulenta,  E  probabile  che  il  corpo  estraneo  si  era 
fissato  ivi  dall'  infanzia. 

Guarigione  completa  dopo  loperazione,  All'esarae  rinoscopìco 
si  nota  che  il  cornetto  inferiore  è  atrofizzato  ,  di  guisa  che  la 
narice  destra  è  divenuta  più  larga  di  quella  sinistra. 

{Schmidts  Jahrbùcher)* 

Geiger-  Ein  Fati  von  Chorea  Lafynffis  (Un  caso  di  corea  deità 
laringe). 

Un  fanciullo  di  12  anni,  da  sei  mesi  presentava  bizzarri  ac- 
cessi di  tosse  ,  che  simulavano  una  specie  dì  latrato  ,  e  che  si 
ripetevano  soltanto  di  giorno,  ma  mai  di  notte.  Gli  accessi  suc- 
cessero, alla  pertosse,  e  coincidettero  con  contrazioni  coreiforml 
di  tutti  i  muscoli  ;  indi  la  corea  cessò  quasi,  ma  la  tosse  per- 
sistette. Non  ci  era  espettorazione.  Punto  laringite.  Punto  irrita- 
zione della  mucosa  laringea. 

Durante  l'accesso  di  tosse,  TA-  vede  le  corde  vocali  ravvici- 
narsi bruscamente  Tuna  alTaltra,  poi  divaricarsi  non  meno  rapi- 
damente nel  momento  in  cui  respirazione  si  produce  ,  di  guisa 
che  la  glottide  e  allora  largamente  aperta  ;  quindi  ,  la  tosse  ó 
breve,   sorda,   e  poco  rumorosa. 

Si  constatano  :  tumefazione  dei  cornetti  infeì  iori  (  corpi  eret- 
iili)>  ipertrofìa  delle  tonsille,   esistenza  di   granulazioni  faringee. 

I/A.  incomincia  dal  cauterizzare  i  cornetti  inferiori  e  la  gola, 

e  dallasprirtare  le  totìsille.  Nessun  l'isultalu.  Kgli  intraprende  al- 

Arcft.   fhd   di  Lnritti/,  AnfUi  ì'f,   ffiac.  -V  ^  4,  ?hÌ 
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lora  la  medicazione  interna  col  liquore  éi  Fowler,  col  bromuro, 
col  solfato  di  chinina  e  colla  belladonna  :  nessun  successo.  In 
ultimo  ricorse  alla  faradizzazione  associata  ali*  idroterapìa  :  dapo 
4  settimane  la  guarigione  era  completa. 

(SchmidVs  Jahrbucherj.  1 

C.  Leroy.  Ueber  die  ztrischen  Laryna.'-und  IlauUubeì^cìdou 
vorhandenen  Beziehungen  {Sui  rapporti  esistenfi  f?^a  la  tuber- 
colosi laringea  e  quella  della  pelle).  ^ 

Secondo  TA.  la  tisi  laringea  presenta  tre  tipi  : 

Nel  primo  si  ha  un  ispessiinento  considerevole  della  mucosa 
laringea,  uno  stato  mammellonato  delle  pieghe  ari-epiglottrche  e 
vaste  ulcerazioni.  Al  microscopio  si  accerta  una  vasta  infiltra- 
zione tubercolare  della  mucosa  laringea.  Questa  forma  può  essere 
paragonata  a  certi  casi  di  lupus  7ion  exedens,  i  quali  dopo  una 
evoluzione  torpida,  sono  la  sede  di  un  processo  attivissimo  acuto,  * 
seguito  da  vaste  distruzioni.  1 

Nel  secondo  tipo,  le  lesioni  differiscono  sulle  corde  vocali  in-       à 
feriori  e  nel  resto  della  laringe.  Le  corde  vocali  inferiori  possono 
essere  semplicemente  ipertrofizzate,  presentano  esulcerazioni  che 
provvengono  da  un  procesi?o  di  alterazione  cavitaria  degli  elementi        ^ 
epiteliali,  identico  al  processo  di  alterazione  cavitaria  deirepider-       1 
mide,  descritto  da  Leloir  nel  lupus,  oppure  sono  sormontate  da       | 
vegetazioni,  la  cui  struttura  ricorda  quella  dei  tubercoli  cicatrii- 
zati.  Talvolta  sugli  altri  punti  della  laringe  si  osservano  ulcera- 
zioni follicolari  o  glandolar],  che   risultano  dalla  trasformazioDe        i 
caseosa  delle  glandole  invase  dalle  cellule  embrionarie.  ^ 

Nel  terzo  tipo,  le  lesioni  sono  visibìli  soltanto  al  microscopio. 
Il  corion  mucoso  e  le  glandole  sono  affette  da  infiammazione  cro- 
nica, e  l'epitelio  è  notevolmente  alterato.  In  questa  forma  le  le- 
sioni della  laringe  possono  essere  paragonate  a  quelle  che  si  os* 
servano  nella  pelle  colpita  da  lupus  scleroso  e  da  lupus  erite* 
matoso. 

{Oesi.  med.  Presse). 


R.  Naether.  Ueber  Laìimgitis  hypoglotlica  acuta  gravis.  iSulk 
laringite  ipoglotlica  acuta  grave). 


1 


ZiEMSSEN  per  il  primo  ,  e  dopo  di  lui   Burow  ,   Racchfoss  eti 
altri  autori,  hanno  descritto  ?otto  questo  nome  l'affezione,  che  ja        | 
Francia  va  con  quello  di  edema  sottoglottico,  e  alla  quale  R,NiE-       j 
TiiER  consacra  una  monografìa,  a  proposito  di  un  caso  da  lui  os- 
servato. 

Al  di  sotto  della  corda  voculo  inleriure  esiste  uno  s|»af4o  sotto* 
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mucoso  ,  limitato  in  basso  dal  borUo  inferiore  riella  cartilagine 
circoide  ;  ha  un'altezza  verticale  dì  2-2  Va  ctm  ;  e  con  una  si- 
ringa di  Pravaz  si  può  provocare  in  es?o  una  f^pecìe  di  edema 
artificiale.  Questo  edema  artificiale,  unilaterale,  si  trova  limitato 
in  alto  rial  bordo  libero  della  corda  vocale  inferiore,  ammenoché 
non  9ì  adoperi  ima  pressione  crmsiderevole.  In  questo  caso  Tedenia 
può  oltrepassare  ia  corda  vocale  inferiore  e  guadagnare  il  ven- 
tricolo  del  Morgagni. 

Questo  edema  sub-glottico  resta  ordinariamente  limitato  nella 
regione  sottostante  alla  e  orda  vocale.  Ksso  può  prodursi  sotto  la 
influenza  dfìlle  ordinarie  cause  che  originano  Tedema  delle  pieghe 
ari-epiglottiche.  Ma,  a  stretto  rigore  di  senso  ,  qui  non  si  tratta 
sempre  di  un  vero  edema,  giacché  talvolta  si  verifica  una  infil- 
trazione molto  ricca  di  leucociti,  e  quindi  purulenta,  Di  rado  si 
produce  una  lesione  di  primo  acchito  ,  come  per  es,  sotto  T  in- 
fluenza deirazìone  del  freddo.  Il  più  delie  volte  essa  è  consecu- 
tiva ad  una  malattia  generale  o  locale  (per  es.  un  disturbo  la- 
ringeo). 

Se  la  lesione  in  parola  è  leggiera,  spesso  essa  passa  inavver- 
tita; ma  se  è  intensa,  provoca  un  disturbo  respiratorio^  sibilo  la- 
ringeo inspiratorio  ed  espiratorio,  tosse  rauca  ed  accessi  dì  op- 
pressione. 

Soltanto  Tesarne  laringoscopico  permette  di  fare  una  diagnosi 
esatta  ,  giacché  fa  rilevare  ,  al  di  sotto  delle  corde  vocali  ,  un 
cercine  tumefatto,  costituito  dall'edema  sottomucoso. 

Quando  i  mezzi  ordìnarii  (applicazioni  interne,  ecc.)  non  sono 
sufifcienti  ,  e  vi  ha  minaccia  di  asfissia  ,  bisogna  ricorrere  alla 
tracheotomia. 

(  Schnì  Mt's  Jahrìmcher) , 

La  cura  della  febbre  del  fieno. 

1)  F.  A.  Barwitj.,  The  Iherapeufìc  nf  imy  fever  (Tratta- 
mento della  febbre  del  fieno}. 

2J  J,  W.  Stick LER.  Cocaine  in  hay- fever  (Cocaina  nella 
ieì^ììre  del  fieno), 

3;  Bbvkrley  Robinson.  Note  on  (he  therapeutic  of  hay- 
fever  (Osservazione  sulla  cura  delta  febbre  del  fieno). 

4)  E.  Fi.ETCHKR  iNGAi.s.  Hay-feveT  ,  its  causes  and  cure 
(Febbre  del  fieno  \  sue  cause  e  cura). 

5)  W.  Chatham.  Is  there  a  cure  for  tiay-feverì  (Ci  ha  una 
cura  per  la  febbre  del  fieno  ì) 

6)  R.  KoHLKR.  Zwei  Falle  von  lleufieber  (Due  casi  di  febbre 
del  fieno). 
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7)  J.  Philpot&ì.  .1  remedy  fùr  hay-fe&er  (  I?»  rimedio  per 

la  febbre  del  fieno), 

S)  s.  c.  ÀYREs.  Cocaine  in  hay-fever  {Cocaina  nella  febbre 

del  fieno). 

1)  Senza  insistere  sulla  bizzarra  teoria,  accampata  dall'A.,  re- 
lativamente all'azione  biella  cocaina,  segnaleremo  qui  i  due  casi 
ila  lui  osservati  ,  nei  quali  una  injezione  ipodermica  di  cocaina 
nella  febbre  da  fieno  determinò  un  Imraegliamento  notevole,  se- 
guito —  é  vero  —  due  ore  dopo  da  congestione  cefalica. 

2)  L*A.  riferisce  un  caso  nel  quale  introdusse  nel  nasc  tro- 
cisci,  contenenti  ciafìcuno  3(4  di  ctgm,  di  cocaina.  Miglioramento 
notevole. 

^}  L'autore  raccomanda  la  seguente  formola:  acido  fenico  1, 
glicerina  3  ;  per  spalmare  la  mucosa  del  naso.  Questo  medica- 
mento  agirebbe  modificando  ì  punti  iperestesici  delia  mucosa. 

4)  Secondo  TA.,  il  risultato  dell'uso  della  cocaina  sarebbe  il 
seguente:  essa  calma  i  sintomi  penosi  della  febbre  ben  confermata 
e  serve  a  permettere  l'uso  del  galvano-cauterio  sui  punti  ìpere- 
atesici,  che  vengono  constatati  previamente  coU'uso  dello  stiletto. 
Questa  cauterizzazione  superficiale  deve  essere  fatta  prima  del- 
Taccesso, 

5)  È  curabile  la  febbre  del  fieno?  L'A,  risponde  affermati- 
vamente. Egli  raccomanda  la  distruzione  dei  punti  iperestesicl 
della  mucosa  con  diversi  mezzi,  e  soprattutto  col  galvano- cauterio. 
Inoltre,  consiglia  pure  un  trattamento  generale. 

6)  Questi  due  casi  guarirono  con  un  trattamento  locale.  Nel 
primo,  vi  era  un  catarro  ipertrofico  con  tumefazione  dei  cornetto 
inferiore  sinistro.  Il  galvano-cauterio  e  le  insufllazioni  di  nitrato 
di  argento  fecero  scomparire  la  lesione,  e  consecutivamente  l'asma 
da  filano.  Nel  seeontfo,  vi  era  tu  uj  e  fazione  del  cornetto  inferiore 
da  ogni  lato,  riìaii^ciamento  e  leggiera  tumefazione  del  resto  della 
mucosa.  Quattro  applicazioni  di  galvano-cauterio  bastano  per  la 
guarigione.  Oltre  lo  stato  locale,  ci  dovrebbe  anche  essere  una 
predisposizione  nervosa  per  dare  origine  alla  malattia. 

7)  Fin  dal  principio  della  malattia  sì  può  insufilare  nel  naso 
un  poco  delia  seguente  polvere  :  acido  borico  5,  salicilato  dì  so- 
da 2,5,  cloridrato  di  cocaina  0,12,  Secondo  TA»  questa  cura  sa- 
rebbe indicata  anche  al  principio  del  reumatismo  cerebrale, 

8)  Va.  crede  che  la  febbre  da  fieno  sia  suscettibile  di  diverse 
cure,  secondo  lo  stato  del  naso.  Quando  non  ci  ha  lesione  nasale^ 
sì  ricorrerà  alla  cocaina;  in  altri  casi  bisogna  adoperare  un  trat- 
tamento contro  r  ipertrofìa  nasale,  la  deviazione  del  setto,  i  po- 
lipi, ecc. 

(Medicai  Times). 
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'€it*  BADMLgR.  Veùer  Recurrmislàhmung  bei  vhronischon  tun- 
fenaffectionen  i Paralisi  dei  ricorrente  nelle  affezioni  puhnanait 

rùniche). 

La  paralisi  del  ricorrente  <Jestro,  segnalata  da  Osrhabdt,  nelle 
fezioai  pulraonali  croniche,   si  sijiejfa  col  rapporto  esbtente  Ira 
EiBsto  nervo  e  Tapice  del  pulmoue  corrispondente.  In  condizioni 
rbnalogbe,  sì  può  anche  accertare  la  paralisi  del  ricorrente  sinistra 
[é  della  corda  vocale  dello  stesso  lato. 
1  casi  riferiti  dall'A.  sono  i  seguenti: 

In  un  uomo  a  GÌ  anno,  ci  era  un  pìccolo  ganglio  del  volume 
[•di  una  nocella,  che  comprimeva  il  nervo.  In  una  donna  a  41  anno, 
,'6he  presentava  la  cirrosi  dell'apice  del  polmone,  con  dilatazione 
tdel  bronchi,  fu  accertata  la  nevrite  del  ricorrente  al  disotto  del- 
l'arco dell'aorta,  a  livello  della  trachea.  11  nervo  era  Ispessito  ed 
Cjndurato  ;  al  microscopio  fu  constatata  una  vera  cirrosi.  Durante 
ila  vita  «  ci  era  stata  la  paratisi  della  corda  vocale  sinistra.  In 
.questo  caso,  il  nervo  oel  punto  leso  non  stava  a  contatto  di  nessun 
'l^aaglio  degenerato, 

(Vircììow's  Jahresberichie), 

ScHOETER.  Zur  Casuisiik  der  LarymvsyphiUs  bei  lì  indetti.  (Con- 
tribttMione  alla  casiiistica  della  sifìlide  laringea   nei   bamOinij, 

1/A.  pubblica  5  casi  di  sifìlide  laringea  nei  bambini,  ed  insiste 
«nlia  difflcoità  che  presenta  la  diagnosi,  vuoi  che  si  tratti  di  si- 
Jllide  congenita,  vuoi  che  si  tratti   di  sifìlide  acquisita. 

Ecco  un  caso  interessante  : 

in  un  bambino  di  9  anni,  affetto  da  dispnea  ed  afonia,  V\u- 
tore  constata  cicatrici  sulla  faccia  posteriore  della  faringe  e  sui 
pilastri.  Sull'epiglotlide  vi  era  una  larga  ulcerasiione,  che  si  dif- 
fondeva fin  .«iulle  pieghe  ari-epigiottiche.  La  tumefa?ìÌone  delle  pie- 
ghe Impedisce  Tesarne  delle  corde  vocali  Rinite  cronica  ipertro- 
fica. Piccola  perforazione  del  palato.  Sul  collo  una  larga  ulcera- 
anone  a  fondo  lìscio»  Gangli  della  nuca  e  del  collo  ipertroBzzati, 

Tuttoché  l'anamnesi  fosse  oscura,  ed  il  bambino  fino  allora  fosse 
$tato  considerato  come  scrofoloso,  nonpertanto  l'A.  istituì  il  trat- 
tamento antisifilitico  ed  ottenne  una  guarigione  rapida, 

iWien.  Mtd.   Presso* 


ScRNiTZLER.  MembranÒser  Verwachsunj  dar  Sìtmmbander  in 
Folge  von  Kehlhopfsypffills  {Aderenza  membranosa  delle  vord^ 
vocali  per  sifilide  laringea). 

Vk*,  in  una  donna  a  28  anni,  osservò  l' immobilità  delle  carti- 
lagini aritenoidì,  che  si  divaricavano  debolmente  durante  rinspi- 
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razione.  Le  corde    vocuH    per  tre    quarti    della    esteosìoDe   ade- 
rì yano  fra  dì  loro  mediante  una  membrana  grigiastra,  esile,  dt- 
licata  ,  trasparente  e  solcata  tla  numerosi  vasi.  Durante  V  rnspi- 
I  razione  la  membrana  si  tende  ed  oblitera  tanto  strettamente  Tori* 

I  flcio  glottico,  che  fra  la  concavità  del  suo  bordo  posteriore  e  !a 

\  parete  della  laringe  si  introdurrehbe  appena  nn  esilissìmo  cannuob 

J  (li  penna.  Ouando  V  infermo  parla,  la  membl^ana  si  piega  e  si  in- 

I  tei  pone  fra  le  corde  vocali.   Le  corde  vocali  superiori  ipertrofii- 

!•  ;!aie  presentano   produzioni  polìpt^se.  Afonia.  Dispnea. 

%  L'A,   porta  opinione  che  questa  lesione  della  faringe  sia  di  na- 

tura sili  litica.  Egli  osserva  1'  inferma  da  tre  anni,  ed  ammette  io 
essa  una  sifilule  eredUaria  tardiva. 

(Wien.  Med.  Presse^. 
Y.  Meyer 

Pasano  a.  —  Due  notevoli  casi  di  Erisipela  laringea  prima- 
ria con  osservazioni  sulla  natura  di  questa  malattia.  [Esiralto 
dal  Boli,  delle  malattie  detr  orecchio,  della  gola  e  dei  naso. 
Firenze  1886). 

E  la  traduzione  letterale  di  un  artìcolo  pubblicato,  qualche 
mese  prima,  nella  Mcmatsschrili  far  Ohrenheilhunde  etc:  ma  c'è 
di  nuovo  una  nota  ed  alcune  righe  che  riflettono  li  mìo  povero 
nome   ed  i  miei  studii  sullo  stesso  argomento* 

il  Prof.  Fasano,  dopo  queste  aggiunte,  ha  creduto  piénaraente 
riparato  il  torto  che  mi  avea  fatto  nella  edizione  tedesca,  ìir- 
terpietando  a  modo  suo  il  ujio  silenziose,  fermo  in  questo  con- 
vincimento, ha  (alto  pervenire  dalla  direzione  del  Qlornale  che 
egli  dirige,  a  quella  degli  ^rtV^fri/,  una  copia  dell'estratto,  sul 
quale  é  scritto:    n  Con  preghiera  di  un  cenno.   VA,  ^ 

Giacché  è  egli  che  mi  getta  11  guanto  dì  sfida,  io  lo  raccolgo 
e  rompo  quel  silenzio  nel  quale  mi  ero  chiuso  per  carità  di  patria. 
\  Nella  ed  iasione  tedesca,    il  Prof.   Fa  sa  no,  tessendo  per  sommi 

capi  la  storia  delT  erisipela  laringea,  avea  semplicemente  affer- 
mato che  ■  a  Ryland  toccava  soprattutto  ÌI  merito  di  aver  richia- 
mato l'attenzione  dei  cliaici  sulla  natura  erisipelatosa  di  parec- 
chi cosi  detti  edemi  della  glottide».  Chi  ha  letto  la  mia  monogra- 
fìa sulla  erisipela  della  laringe,  comprenderà  subito  come  mi  do- 
vesse bollire  il  sangue  entro  le  vene,  dopo  una  citazione  cosi 
falsa.  E  perchè  a  mezzo  di  comune  amico  giunse  all'orecchio 
del  Prof,  Fasano  quanto  addolorato  io  ne  era  rimasto,  egli  ba 
fiitto  ammenda  con  la  nota  a  cui  ho  ali  uso  ^  raesBa  in  capile  li- 
hrii  dopt»  il  titolo  (nella  quale  dichiara  che  gli  autori  da  lui  ci- 
tati aveano  tenuto  parola  di  erisipele  secondarie f  mentre  io  soao 
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stato  U  primo  a  definire  con  esattezza  clinica  la  erisipela  la- 
ringea primaria)  e  con  le  aggiunte,  che  suonano  allo  stesso 
modo  e  terminano  col  far  sapere  che  io  »  per  il  primo  ho  fatto 
conoscere  la  natura  della  erisipela  laringea  primaria  »* 

Il  Prof*  Fasano,  che  questa  volta  dimostra  tanta  lealtà  scri- 
vendo italiano,  avrebbe  dovuto  non  esser  da  meno  quando  scri- 
veva tedesco  ;  ovvero  mandare  al  giornale  tedesco  un'  analogia 
rettifica:  perchè  il  confessare  i  proprìi  errori  è  onorevolissima  co- 
sa. Del  resto,  come  il  lettore  vedrà  più  giù,  anche  in  italiano, 
prima  di  questa  sua  memoria,  ie  ero  stato  araararaento  bistrat- 
tato da  lui  stesso. 

Ma  andiamo  avanti, —  Uno  dei  due  inTermi  dei  quali  si  narra  la 
storia,  muore,  ed  il  Prof.  Fa  sano  ha  l'agio  di  farne  V  autopsia 
e  stabilire  delle  ricerche  batteriologiche,  dalle  quali  la  natura 
dell*  erisipela  è  confermata.  Confesso  che  io  ho  ignorato  sino  ad 
oggi,  come  egli  fosse  cosi  competente  in  fatto  di  batteriologia! 
Dacché  é  egli  stesso  che  ce  lo  fa  sapere,  non  rimane  che  congra- 
tularsene, Io  mi  permetto  solo  dimandargli:  in  quale  laboratorio 
ha  eseguite  queste  ricerche  batteriologiche  ?  0  chi  lavorò  per  suo 
conto?  E  perchè  non  lascia  vedere  agli  amici  ed  agli  interessati 
questi  preparazioni  ?  Perchè,  sapendo  che  io  avea  letta  la  mia 
memoria  dinnanzi  ali*  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli  , 
non  si  é  egli  rivolto  allo  stesso  tribunale  ? 

Le  relazioni  tra  il  Prof.  Fasano  e  me,  furon  sempre  delle  più 
cordiali^  anzi,  se  la  memoria  non  mi  tradisce,  tempo  fa,  egli  ha 
frequentato  per  alcuni  mesi  il  mio  dispensario,  quando  ero  un 
privato  docente.  Viviamo  sotto  lo  stesso  cielo;  coltiviamo  gli  stes- 
si studii;  collaboriamo  nei  medesimi  giornali!  Perchè  egli  non 
ha  compreso  che  ogni  passo  in  questo  importante  quesito  della 
erisipela  laringea  era  un  omaggio  giusto  che  rendeva  alTamico, 
senza  pregiudicare  in  nulla  \  suoi  interessi  ?  Perchè  travisare  o 
raoncare  una  storia  di  fronte  agli  stranieri ,  creando  equivoci  e 
parafrasando  quello  che  in  italiano  ha  saputo  dire  così  esplicita- 
mente, in  contradilizione  di  un  altro  italiano  che  ha  cavato  fuori 
dalla  sua  penna  in  una  prelezione  ?  E  dopo  tutta  la  prova  di 
una  prudenza  illimitata  e  di  un  eccezionale  sangue  freddo,  egli^ 
il  Fasano,  mi  dimanda  la  recensione  del  suo  articolo  ! 

Ebbene  io  sono  stato  pronto  a  servirlo:  anzi  rovistando  quello 
che  scrisse  a  proposito  à^W  erisipela  laringea  nella  sua  prele- 
zione intitolata:  XJUimi  progressi  della  laringojatriQ ,  trovo  qual- 
che cosa  che  mi  piace  riferire.  Cosi  solo  II  lettore  si  potrà  for- 
mare un  adeguato  concetto  del  modo  come  pensa  il  Prof.  Faj^ano, 
e  quanto  prenmroso  egli  sia  di  rendermi  giustizia  1  Trascrivo  let- 
teralmente: 
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«  Molti  distinti  medici  atnoricaiiì  avevano  al  principio  di  que- 
sto secolo  descritto  varie  epidemie  di  erisipeia  laringea  e  pyl- 
monale;.  Semon,  Dausel  ed  altri  osservarono  casi,  che  quallEiea- 
rono  come  erisipela  primaria  della  laringe.  La  letteratura  e  le 
opere  speciali  sono  già  ricche  di  osservazioni  sulla  erisipela  la- 
ringea primaria  ,  e.  sulla  pulmoniie  erisipelatosa  primaria.  Il 
mio  collega  —  (grazie  dell'  onore  !  !)  —  Prof.  Massei,  ha  dato  ul- 
timamente a  luce  una  monografia  su  questo  argomento,  nella  quale 
tenendo  a  base  parecchi  casi  da  lui  osservati,  afferma  che  il  cam- 
po della  erisipela  laringea  primaria  deve  essere  ampliato,  giac- 
ché parecchi  casi  che  vanno  descritti  col  nome  dì  edema  larin- 
geo primario  sono  invece  casi  di  erisipela  primaria  ». 

Sta  dunque  proprio  cosi,  nella  sua  coscienza,  Prof.  FasanoIO 
non  ha  Ella  capito  ciò  che  ha  scritto  ?  Lasciamo  V  imparziale  giu- 
dizio a  chi  deve  giudicare  questa  mia  recensione  ! 

F.  Massei 


i 
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Una  recente  ed  interessante  pubblicazione  è  quella  del  Ma- 
miaie  di  Otologia  del  Prof.  V*  Gr  azzk  Noi  ne  abbiamo  già  fatto 
un  cenno  critico,  mesi  or  sono,  quando  esso  comparva  la  prima 
volta  nel  Dizionario  Enciclopedico  di  Medicina  e  Chirurgia  *  edito 
dal  Vai.lardu  ed  ora,  che  il  volume  è  stato  pubblicato  separata- 
mente, con  tipi  nitidissimi,  da  C.  Collini  a  Firenze,  a  noi  piace 
raccomandarlo  a  quanti  sono  cultori  di  questa  novìssima  branca 
delie  mediche  discipliue. 

Il  manuale  è  diviso  in  4  parti.  La  prima  tratta  della  semeio- 
tica dell'udito;  la  seconda  iìeìV anatomia,  fisiologia  e  patologia 
degli  organi  di  trasmissione  del  suono;  la  terza  deìV anatomia, 
fisiologia  e  patologia  delCorecchio  interno  e  l'ultima  della  pro- 
lesi atir  tao  lare,  del  sordomutismo,  delle  simulazioni  e  dissimu- 
lazioni e  della  rnedieina  legale  riferibile  alt* organo  dell'udito. 

E  inutile  aggiungere  che  tutti  i  capitoli  di  ogni  parte  sono 
trattati  con  ordine^  concisione  e  chiarezza  mirabili  »  in  modo  che 
questo  del  Prof,  Grazzi,  può  dirsi  un  Manuale  completo  nel  suo 
genere;  tale  da  essere  utilissimo  non  solo  allo  studente»  ma  an- 
che al  medico  generico  ed  a  chi  coltiva  in  particolare  l'otulogia. 

11  libro  si  può  acquistare  per  lire  8,  dall'Editore  Carlo  Col- 
Liin,  Firenze,  via  Monalda,  N.  7. 

Lo  stato  della  Laringologìa  in  Italia 

Ì^bW  Iniemalionales  Centratblati  fùr  Laì^mgologie  etc,  é  aitato 
L  recentemente  pubblicato   un  artìcolo  col  titolo  sopraddetto.  Noi   lo 

riportiamo  integralmente ,  tradotto,  per  far  cosa  grata  ai  no.stri 
lettor»,  i  quali  dovranno  convenire  in  massima  sui  giudizii  espres- 
sì  nel  detto  artìcolo  e  sulla  necessità  dì  adoperarci  a  tutt'uomo, 
affinchè  la  nostra  branca  prediletta  sia  meglio  generalizzata  ed  abbia 
t  succiente  aiuto^  da  poter  raggiungere,  anche  in  Italia,  quel  gra- 

do elevato  che  tiene  negli  altri  paesi  civili.  Solamente  ci  siamo 
fatto  un  dovere  di  aggiungere,  o  rettificare  ,   in  tante  note  (che 
esclusivamente  ci  appartengono)  ciò  eh'  è  stato    omesso,   ovvero 
erroneamente  riportato. 
»  L'ecc."^^  Ministro  per  la  Pubblica  Istruzione,  dopo  la  lettura  di 

questo  articolo,  non  tralascerà  di  curare  le  sorti  de  i  Ti  n  segna  mento 
W  di  Laringologia,  dotandolo  soprattutto  di  letti,  per  certe  cure  recla* 

»  Àtvii,  (liti  fli  Umfig^  Anno  VI.  Fase.  3  t  4.  34 
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mate  dì  urgenza,  e  coosideraDdo  auctie  cbd  molti  sono  1  giovani 
Totenterosì  ^  che  desiderano  dì  perfezionarsi  ia  questa  branca, 
come  si  può  rilevare  da  parecchie  tesi  di  laurea  su  argomenti 
di  Laringologia  presentate  Deiruttimo  anno  scolastico. 


La  Laringologia  è  la  Italia  una  scienza  ancora  molto  giovane. 

Essa  fu  importata  ivi,  dopo  che  in  altri  paesi  aveva  già  acqui- 
stata una  grande  entità  scientifica.  Tutti  i  laringologi  che  oggi 
in  Italia  insegnano  ed  esercitano  questa  specialità  ,  hanno  fatto 
i  loro  studii  allestero.  Siccome  non  esistono  affatto  pubblicazioni 
relative  allo  sviluppo  della  Laringologia,  ne  risulta  che  tutto  ciò 
che  ora  andiamo  ad  esporre»  lo  dobbiamo  a  comunicazioni  private. 

Verso  il  1S64,  il  dottor  Gentile  visitò  le  cliniche  estere.  Egli 
fu  il  primo  in  Napoli,  e  forse  in  tutta  Italia,  che  adoperò  il  la- 
rlngoscopio. 

Pressoché  verso  la  stessa  epoca,  il  dottor  Venturini  pubblicò  un 
caso  di  polipo  laringeo,  osservato  e  trattato  per  le  vie  naturali. 

Ma,  la  vera  storia  delia  laringologia  italiana  esordisce  con  La- 
bus  e  MassRi>  che  nel  1870,  quasi  contemporaneamente,  il  primo 
neir  Italia  settentrionale  ed  il  secondo  neÌT  Italia  meridionale  (l) 
aprirono  un  dispensario  per  le  malattie  di  gola  (2),  e  poco  dopo 
incominciarono  a  dare  corsi  di  laringoscopia*  Labos  ottenne  il  ti- 
tolo di  pareggiato  a  Pavia  (3),  e  Massei  nel  1882  ebbe  a  Napoli  il 
titolo  di  pareggiato,  mentre  nel  tempo  stesso  gli  fu  assegnato  Tiijca- 
rico  di  insegnante  ufficiale.  Nello  stesso  anno^  quindi,  fu  fondata 
per  luì  una  cattedra,  e  fu  nominato  professore  incaricato.  Qui  fa 
d'uopo  notare  che  in  Italia  vi  sono  tre  categorie  di  professori  Uni- 
versitari: ordinari,  straordinari  ed  incaricati.  Questi  delle  due  ul- 
time categorie,  ogni  anno  vengono  confermati  di  nuovo  nel  loro 
posto.  Olì  altri  statuti  universitari,  lo  studio  della  medicina  e  delle 
sue  discipline  ausiliarie,  gli  esarai^  ecc.  sono,  su  per  giù  ,  abba- 
atan;;a  analoghi  a  quelli  in  Germania  ed  in  Austria,  ed  in  com- 
plesso sono  identici  nelle  varie  Università  d'Italia. 

Napoli  è  la  prima,  e  finora  V  unica  Università  d' Italia  nella 
quale  vi  ha  una  cattedra  ufficiale  di  Laringologìa,  Ma  non  è  ob- 
bligatorio assistere  al  corso  di  Laringoscopia,  die,  al  pari  di  ci'i 
che  e  altrove,  consta  dì  lezioni  ed  esercizi  pratici,  e  perciò  questo 


(t)II  Latius  commciò  ad  <npplieargL  a  questi  studii  spaciali  nel  Pin  verno  deLiS57; 
Wassei  neir  autunno  del  Itìiì?^, 

(2)  ìiA  1^76,  ì*0s[ii>!ial(*  M;if?f?iorc  dì  Miliinu,  oUr«  ai'lì  altri  dìsjmnsarii  «fi 
sp*i"u,ilUA,  aprì  anclic  qiicllu  pur  lo  mnhittie  della  gala,  affidandone  In  inre- 
/ìnne  al  Tieniti?. 

(ilj  Nel  IKTl*. 
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corso  vieue  frequentato  soltanto  da  quelli  che  per  interesse  pri- 
yato  si  vogliono  dedicare  allo  studio  delia  Laringologia,  Quindi 
tanto  in  Napoli,  quanto  nelle  altre  Università,  la  Laringologia  è 
una  disciplina  accessoria,  la  cui  conoscenza  non  viene  richiesta 
nell'esame  di  laurea.  Ciò  naturalmente  fa  sì,  che  la  maggior  parte 
degli  studenti  si  incarica  ben  poco  di  studiare  questa  branca  della 
Medicina  (I), 

Alla  cattedra  ufficiale  di  Laringologia  in  Napoli,  non  é  annessa 
una  clinica.  CI  ha  soltanto  un  dispensarif)  (frequentato  ogni  anno 
da  circa  800  infermi)  ove  funzionano  un  coadiutore  {che  è  nel  tem- 
po stesso  pareggiato  in  Laringologia  (2)  )  e  due  (3)  assistenti  volon- 
tari. A  causa  della  mancanza  di  una  sala  con  letti,  le  tracheoto- 
mìe vengono  fatte  nella  Clinica  Chirurgica.  In  questi  ultimi  tempii 
nell'  Università  di  Napoli  molti  medici  si  sono  pareggiati  in  Larin- 
gologia, Rinologia  ,  ecc.  Oltre  a  cìò^  in  Napoli  esercita  la  pro- 
fessione un  gran  numero  di  specialisti.  Quindi,  come  è  agevole 
scorgere,  Napoli  è  un  centro  della  nostra  specialità.  Ivi  vengono 
pubbUcati  due  giornaii  dì  Laringologia,  e  la  maggior  parte  delle 
pubblicazioni  laringologiche  italiane  provvengono  a  preferenza  da 
napoletani. 

Nelle  altre  grandi  Università  d*Italia,  per  lo  più  vi  sono  pro- 
fessori pareggiali  di  Laringologia,  i  quali  tengono  un  dispensario 
e  diìnno  ivi  corsi  di  Laringologia;  tale  per  es»  è  il  caso  a  Ge- 
nova, a  Firenze,  a  Torino,  a  Padova.  Sventuratamente,  non  ab- 
biamo potuto  ottenere  indicazioni  più  precise  su  tale  riguardo.  (4) 
Questi  pareggiati  non  hanno  Tincarico  delTìnsegnamento  ufflciale. 


(1)  Sono  i  pili  volenterosi  sttidend  di  Op°anno  ed  i  giovani  Laureati,  quelli 
che  rappreaentano  gli  udilori  ;  ma  quest' EiDnOj  volùnUvriamente,  furono  scelli 
per  lesi  di  laureai,  pareccbi  iàrgomenti  di  Laringologia. 

(^2)  Il  Prof*  Ma  SUCCI. 

(3)  0  più.  FiS^ì  aUual mente  sono;  gli  egregi  Dottori  F.  Cahdose,  A.  Trifjletti 
e  F.  l'^ELicr.  iid  inventa  ,  pel  rilevanti  numero  d'infermi  ,  è  indispensabile 
forte  ajuto  dì  braccia.  Sii  sogna  coadjuvare  i  giovani  nelle  osservazioni  ,  me- 
dicare, operare j  scrivere  le  ordinazioni  e  regialrare  gì'  infermi. 

(4)  A  Milano»  olire  de)  Dispensario  nell^Dtipedale  Mag^'iore  (die  è  frequenlato 
da  più  di  tUOM  infermi  airiinnoj  ve  n'^  un  altro,  anch^e^so  abbastanzii  frequen- 
tato^ nella  Poliambulanza^  diretto  dal  Dott.  iNicolai.  È  a  nosira  conoscenza, che 
a  Novembre  se  ne  aprirà  un  3,"  e  che  verrà  afiidato  al  Dott.  B[f'AMONTi,  a^st- 
stente  del  Prof,  La.bus.— A  Genova^  ìl  Prof*  0.  Masiki,  docente  con  elTetti  ledali, 
ila  d  vanlagRJo  di  usufruire,  ]>er  cortesìa»  e  per  l'amore  che  porta  alla  Scienza 
il  Ch.  Prof,  MAitAiiLiANo,  del  materiale  delia  Clinica  Medica.  —  A  Torino,  i  DoU 
tori  Tacconis  f^  MERCANuirfo  (v.  rendiconto  pubblicato  in  questo  fascicolo)  diri- 
gono un'Anibulaii:f.a  annessa  all'Ospedale  dì  S.  litovanni  Battisra,  ove  leltì  ed 
agio  non  mancano. —  Kd  indne  ralLlvo  e  notol*rof,  Iìrazì^e,  sr?bbene  non  abbia 
che  e  fletti  legali  in  Otojalrìa,  detta  un  corso  libero  dì  laringologia  ed  ha  un  Di- 
spensario  fiorito  e  degno  d<d  nome  che  si  è  fatto,  —  Anche  il  Doli.  Eoidi,  a  Ro- 
ma, tiene  un  dispensario  privato»  e  frequenUino  quello  per  le  malattie  di  orec- 
chio, al  ijtiale  insie^nameuto  i^  proposto  il  Prof,  tìtraordinano  E.  de  Rossr,  pa- 
Tecclii  ammalati  di  gola. 
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e  non  dispongono  diel  materiale  clinico  uoiversìtario.  N  elìe  Uni- 
versità di  secondo  e  di  terz'online  (1*  Italia  non  ha  meno  di  22 
Università)  non  ci  ha  alcun  insegnante  privato  di  Laringologia. 
Nelle  grandi  città  esercitano  la  pratica  anche  specialisti  ,  ma 
in  nessun  punto  essi  sono  tanto  numerosi,  quanto  a  Napoli,  Oltre 
a  ciò,  in  Italia  il  pubblico  in  generale  non  è  abituato  a  rivol- 
gersi agli  specialisti  ,  tranne  il  caso  cbe  vi  sia  un  bisogno  ur* 
gente,  né  è  proclive  a  sottoporsi  ad  una  ordinata  cura  locale.  Ciò 
deve  recare  tanto  meno  meraviglia  ,  in  quanto  die  in  Italia  la 
maggior  parte  dei  medici  non  sente  alcun  interesse  di  apprende- 
re i  metodi  dì  esame  laringoscopico  e  rinoscopico.  Come  è  noto, 
l'educazione  medica  del  pubblico  procede  di  pari  passo  con  quella 
dei  medici,  Se  ì  medici  ,  in  generale,  non  ritengono  necessario 
di  esaminare  la  laringe  o  Tarla  esaminare  da  uno  specialista  nei 
casi  di  malattie  di  gola,  ne  risulta  chiaramente  che  anche  una 
gran  parte  degV infermi  ritengono  che  ciò  non  sìa  necessariOt  e 
si  contentano  delle  medicazioni  generali  (I). 

Né  i  docenti,  né  '^\i  specialisti  stanno  in  qualche  rapporto  con 
le  cliniche  e  con  gli  ospedali  (3).  Quindi,  a  nessuna  clinica  ed 
a  nessun  ospedale  è  addetto  un  laringologo.  In  nessun  ospedale 
ci  ha  una  sala  per  le  malattie  di  gola.  E  per  quanta  abbiamo  po- 
tuto conoscere,  né  clinici,  né  medici  ospedalieri  coltivano  coii 
passione  questa  specialità.  Crediamo  che  in  Italia  non  ci  ha  , 
come  in  Germania  ,  eminenti  professori  di  Clinica  che  coltifi* 
no  con  passione  la  Laringologia,  ed  in  siffatto  modo  incremen- 
tano e  fanno  progredire  la  nostra  specialità  ,  tanto  nel  campo 
scientifico,  quanto  in  quello  della  pratica,  E  se  si  riflette  che 
nella  letteratura  laringologica  italiana  di  questi  ultimi  anni  non 
brilla  alcun  nome  di  un  professore  di  Clinica  ,  è  permesso  du- 
bitare, se  ivi  i  professori  di  clinica  si  appassionano  agli  studiì 
della  Laringologia. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  risulta  chiaramente,  che  in  Italia,  al 
pari  che  in  certi  altri  paesi,  si  è  ancora  ben  lungi  dal  ricono- 
scere pienamente  Timportanza  della  nostra  specialità,  di  una  spe- 
cialità la  quale  dovrebbe  essere  conosciuta  ,  per  lo  meno  Udo 
ad  un  certo  grado  ,  da  tutti  i  medici  ,  non  fosse  altro  che  a 
titolo  di  Laringoscopia»  cioè  metodo  diagnostico  (3).  Del  resto, 
non  deve  recare  meraviglia  che  in  Italia  la  Laringologia  non   si 

(1)  Sentiamo  il  dovere  di  protestare  contro  queste  asBergioni  :  è  il  contrarili; 
dopo  la  Germania  e  T  A  menda,  al  può  dive  cim  l'iUlia  abbia  in  «[uasi  tutie 
le  sue  città ,  un  lann^olò/jo.  Quale  prova  maifgtore  cha  nei  medici  e  negh 
infermi  la  fede  è  grande? 

(2)  Ma  a  UeTiuva  uh  Li  amo  detto  dì  s\. 

(3)  L'  affermaci Dn e  privuUi  è  iìiU'ra;  insulTìcìente  ancora,  quella  del  Governo* 


è  ancora  affermata  quanto  merita»  se  sì  tìena  conto  che  ivi  essa 
é  sorta  dà  16  annL  Ad  ogni  modo  ,  in  questo  breve  elasso  di 
tempo  è  stato  fatto  relativamerUe  molto.  Oggi,  in  Italia  gli  stu- 
denti anno  ovunque  la  possibilità  di  poter  apparare  questa  branca 
della  Medicina,  senza  essere  costretti  a  fare  costosi  viaggi  al- 
l'Estero.  E  soprattutto  in  questi  ultimi  anni  sL  è  destato  in  Italia 
sempre  più  V  intfl resse  per  la  nostra  specialità  ,  in  quanto  che 
mediante  lo  zelo  di  quelli  che  sono  atatl  ivi  ì  primi  a  coltivarla, 
si  va  sempre  più  accentuando  nei  giovnnl  l'attrattiva  di  imparare 
la  Laringologia,  E  da  sperare,  che  a  lavoratori  instancabili,  come 
per  es.  a  Massei,  riuscirà  di  procacciare  in  Italia,  gradatamente, 
alla  Laringologia,  qu^l  posto  che  essa  deve  occupare  nel  campo 
delle  discipline  mediche. 

L'ardore  con  cui  i  laringologi  italiani  coltivano  la  specialità,  è 
attestato  dalle  pubbiìcazìoni  lariugoscopiche^  che  in  Italia  sono  nu- 
merose, essendo  relativamente  piccolo  il  numero  degli  Autori,  L'I- 
talia possiede  un  giornale  dedicato  esclusivamente  alla  Laringolo- 
gia, cioè  gli  aAì^chivi  italiani  dì  Laringologia^ ,  che  viene  pubbli- 
cato ogni  tre  mesi;  oltre  a  ciò,  possiede  due  altri  periodici  che 
si  occupano  anch'essi  della  nostra  specialità,  e  cioè  V  o  Archivio 
internazionale  di  Laringologia ^  liinologta.  Otologia,  Pneumo- 
palia  ed  Aeroterapia  » ,  che  appare  ogni  tre  mesi,  e  la  piccola 
pubblicazione  bimensile,  dal  titolo  «  Bollettino  delle  malattie  del- 
V orecchio,  dei  naso  e  della  gola  ».  Oltre  che,  in  questi  giornali, 
appajono  articoli  di  Laringologia  in  tutti  i  periodici  medici ^  grandi 
e  piccoli,  a  partire  da  giornali  che  vengono  quotidianamente  a 
luce,  fino  ai  bollettini  che  vengono  pubblicati  di  tratto  in  tratto, 
e  che  sono  ben  poco  accessibili»  Le  pubblicazioni  riguardano  per 
lo  più  piccoli  lavori,  storie  di  infermi,  con  epicrisi  e  bibliografìe 
della  letteratura  nazionale  ed  estera;  oltre  a  ciò  vengono  ìitam- 
paté  pure  estese  monografie.  Negli  ultimi  due  anni  non  sono  ap- 
parsi in  Italia  trattati  od  opere  voluminose  di  Laringologia  (1). 


(ì)  Parecchie  i>ubbiicazìoni  di  Massel  baniio  la  data  del  1869,  e  nel  ì^'rì  il 
Profp  Labus  cominciò  una  rivÌFla  aemestrale  di  Laringe  io  ,i;ia,  che  continuò  |iBr 
1*  atini. 

Nell'Enciclopedia  medica,  edita  dal  Vallardi,  è  comparso  sin  dall'anno  pas* 
satOj  nella  lettera  F.  (rubrica  Faringe  ^  Fosse  nasali)  un  tratLito  completo  di 
Massei  :julla  faringoscopia  e  rìnoscopia  e  sulle  malattie  del  naso  e  del  cavo 
naso-faringeo^ 

Laspeclatiiu  si  affermò  presso  il  mondo  medico  Italiano  fin  daM87G,  al  Con- 
gresso medico  Italiano  di  Tu  ri  no ,  quando  f^i  accordata  alla  Laringologia  una 
sezione  separala,  pre.^eduta  dal  Lahus^  e  fu  per  l'opera  indefessii  ed  il  forte 
volere  di  questo  valoroso,  clie  a  Milano,  nel  SyUtìmbro  del  18d^J,  ebbt^  luogo 
li  !/■  Congresso  Iniernazionale  di  Laringologia,  il  resoconto  del  quale  è  mo- 
numento imperituro  di  valore  scienti  Ileo  e  di  orgoglio  Italiano^ 
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Come  abbiamo  già  accennato,  a  proposito  delT  articolo  prece- 
quest'anno  le  tesi  di  Laurea  presentate,  su  argomenti  di  LariB- 
gologìa,  sono  state  parecchie.  Esse  hanno  avuto  per  titoli:  k 
difterite  ,  V  ozena  ,  la  tubercolosi  laringea  ,  V  importanza  detta 
paralisi  del  crico-aritenoideo  posteriore  nei  casi  di  aneurisma 
aortico,  le  vegetazioni  adenoidi  del  cavo  naso-faringeo,  le  nevro- 
si riflesse  del  naso,  tutte  approvate  e  queste  ultime  con  9  punti. 
Parecchie  di  queste  osservazioni  sono  state  fatte  nella  clinica  La- 
ringoiatrica,  diretta  dal  Prof.  Massri.  Ecco  un  fatto  che  c'incf»- 
raggia  non  poco  ,  perchè  dice  evidentemente  che  ì'  importanza 
dello  studio  della  Laringologia  è  già  bene  inteso  da*  giovani  stu- 
denti, non  ostante  che  Tinsegnamento  non  sia  obbligatorio  e  non 
abbia,  nel  nostro  Ospedale  Clinico,  tutti  i  mezzi  necessarii  (sala, 
letti,  ecc.)  per  riuscire  meglio  nell'intento. 

Al  Prof.  Massei  ,  in  data  di  Luglio  1886  ,  era  slato  gentil- 
mente dimandato  se  si  sentiva  disposto  ad  accettare  una  posi* 
zione  officiale  nella  sezione  di  laringologia,  che  aprirà,  nel)' 87 
le  sue  discussioni,  a  Washington,  a  proposito  del  Congresso  me- 
dico internazionale. 

Il  Prof.  Massbi  ha  risposto  che  la  distanza  gì*  impediva  di  par- 
tecipare a  tanto  onore,  ma  che  manderà  un  lavoro  sulla  erìsipéU 
della  laringe. 

Facciam  noto  ai  lettori  che  nella  seconda  adunanza  della  m- 
cietè  Laringologica  spagnuola ,  che  ebbe  luogo  dal  27  Setiemiiré 
al  2  Ottobre  p.  p.,  vennero  fatte  importanti  e  numerose  coma- 
nicazioni.  Ciò  onora  altamente  quel  dotto  consesso  ed  i  nostri 
bravi  confratelli. 

Le  meraviglie  della  scienza  e  dell'  industria.  —  Nella  se- 
conda qìiindicina  del  prossimo  Dicembre  vedrà  la  luce  :  Le  Me- 
raviglie della  Scienza  e  delV  Industria ,  Strenna  del  Progresso 
peir  anno  1887. 

In  questa  pubblicazione,  che  da  quattordici  anni  va  ognor  piii 
guadagnandosi  il  favore  del  pubblico,  figureranno  interessantissimi 
lavori  di  accreditati  Autori  sulle  più  recenti  novità  SciontiOco- 
Industriali. 

Formerà  un  elegante  volume  di  circa  150  pagine  con  illustra- 
zioni, che  verrà  posto  in  vendita  al  prezzo  di  lire  2, 

Verrà  dato  in  premio  gratuito  a  tutti  coloro  che  si  abt>one- 
ranno  Tanno  1887  al  Progresso,  Rivista  quindicinale  illustrahi 
delle  nuove  Invenzioni  e  Scoperte,  inviando  V  importo  in  lire  S. 
prima  del  31  Dicembre  1886,  air  Amministrazione  del  giornale 
Il  Progresso,  Via  Principe  Tomaso,   N.*"  3,  —Torino. 
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